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TRAITÉ  PRATIQUE 

DE  GYNÉCOLOGIE 


INTRODUCTION 


O-  livre  osl  consacré  à  l'étuilo  des  organes  génitaux  de  la  femme,  ii  IV-lat 
nnrmal  ft  |iathologi([ue,  en  deliurs  d<;  la  pueriiérnlilé. 

Le  titre  de  Gynécologie,  que  j'ai  itdoplcî  parce  qu'il  est  à  peu  près  unî- 
vrrwrUcmenl  accpplé,  i;st  inexact,  car  il  signifie  traité  île  la  femme  {"."■''^i. 
V.v".;),  et  je  ne  m'occupe  ici  que  d'un  appareil,  celui,  il  est  vrai,  qui  la  carac- 
têri!>e  t:s>cnliellemcnt. 

Oluî  de  Gyiiéfopalhie  ne  vaudrait  guère  mieux,  car  il  implique  toutes  les 
iiiB)adie$  féminines,  et  pas  spécialement  celles  de  l'appareil  génital. 
Le  vt.'ritaldi>  titre  serait  : 

1  HAIT  i: 

iiE  (:i-:.MTOLO(;[E  féminine 

Al'UEId'ÊIIAI.E 

lÉr-uil'jfo'/i''  fi^ininiiie.  c'est-â-dirc  traité  di's  orgnni's  génitaux  l'étiiinins 
;é(itt  normal  et  pallioliigii|ue). 

Aliwrju'ffi/e,  c'est-iVitire  en  ileLors  de  la  pucrpéralilé,  car  tiiut  >'i'  qui 
■■•incenir.*  l'iiljstétrique  est  iiù  laissé  de  côté. 

La  g''nilolo;/i"  féminin'-  se  divise  en  elfct  en  deux  parlles  : 
1'  Lîi  iiénitulogii-  (luerpérale  (liiculogio,  oltstétriqui'),  c'est  la  scieiic<:  des 
ai'-i.in-lii-ments: 

i*  Lii  ;.'éniluliigie  iipui'rpérale,  qui  est  celle  que  nous  avons  en  vue  et 
ipiirH  dépigiie  habituellement  du  nom  de  ijyttécoloijie.  l'ar  respect  pour  les 
dfts-iiini-s.  par  condescendance  aux  usages,  J'adoplc,  mais  îi  eoutre  c'i'ur, 
fe  Icniie  lie  •jijiiifi-nloijie. 

San»  viiulnir  faire  l'Iitsloire  de  cette  science  sjiéeiale.  je  i:ri.ds  néce-^-iiirc 
tien  tracer  les  étapes,  qui  sont  au  uombre  de  cinq  principales. 
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pREWittiE  rêiii(]i>e.  —  Période  embryonnaire.  Période  t'ulvaire.  — 
l*érioilc  qui  s'éten'l  jiiBi]ii'aii  coinmcnciiiiiciit  du  »î^cli>  actuel.  La  gj'iu'co- 
togîe  est  ù  IVtal  i-iiitii-yotiiiairci  on  examine  k  peine  les  organes  gènilaux, 
s*arr6tant  le  plus  souvent  H  la  vulve,  d'oh  le  nom  de  période  vuleaire, 
f[u'ou  (tout  lui  donner,  bien  qu'on  ait  fait  quelques  timides  examens  vapî- 
nnuv. 

Decmsuc  PÏnioiiE.  —  (RécAutER.)  —  Période  vaginale.  Période  du  spé- 
culum. —  Cette  période,  qui  commence  avec  le  siècle,  débute  par  l'appari- 
lion  du  Gpêeulum  en  1801.  Récamior,  en  faisant  hardiment  usage  de  ce) 
instrument  ex]>loraleur.  înnuj^urc  une  ^re  féconde  fi  la  gynécologie  ;  il  préco- 
nise égali-inent  In  currlli-  utérine  et  l'ampiittition  du  col,  mai«  l'absence 
d'an ti sep ;<ie  rempêchc  de  réussir;  si  llée«mier  avait  eu  Pasteur  cl  Li'sler 
comme  contenipoiainii,  il  aurait  probablemeut  atteint  la  pcrfoction  tliéru- 
peulique  de  l'école  actuelle. 

Taoïsiiut;  p):nioue.  —  (IIuuuikr.  LtsniANC.  Vki-pe.mt.)  —  Période  utérine. 
Période  de  l'hystèromilre.  —  Cette  période  comprend  le  milieu  du  sièclu 
teluel.  En  1813,  llupruier  et  Simpson  inventent  rhyslêromtrlre.  r[ui  donne  è 
l'ojcptoraleur  acci-->  jusque  dans  la  cavîLé  ulerine.  Tonte  l'attention  ost  portée 
sur  l'ntérua,  mais  le»  accidents  dont  cet  organe  e^t  la  itource  sont  înterprélùs 
dilTéremnieut  |>ar  LrsKaiNC  et  VxtcKAt'. 

Les  iiialudies  utérines  se  résument  : 

Tour  LiSKRiKC,  dans  V engorgement  ; 
Pour  Vkj.pe.\l',  dans  lc«  déviations. 

En  IHill,  grande  dijicusâion  à  l'Académie  de  médeeinc  oCi  les  deux  cani|)K 
se  dessinent  n>-ltcmeut,  le«  uns  avec  Li^frane  n'adniettiuit  que  l'cngorgeDieut 
utérin,  \i!f  autres  avec  Vcipeau  ne  voyant  que  les  déviation». 

Chaque  gynécologue,  suivant  lu  patbogéni<-  qu'il  admet,  institue  un  Irni- 
tcment  en  conséquence.  Les  partisans  des  déviations  essaient,  avec  l'hystê- 
romélro  et  les  pcsssires  de  redresser  l'utérua,  les  autres  combattent  l'engor- 
gement par  les  révulsifs,  le  repos,  les  évacuations  sanguines. 

En  18>St,  nouvelle  di;icu»sion  a  l'Académie  de  médecine,  où  l'emploi  de 
l'hystéromêtre  pour  redresser  l'utérus  e«t  condiinnté.  Al  cause  des  nombreux 
accidents  dont  il  est  la  source. 

Qc^TBiiiiiE  pl^.niooE. —  (Allema^'iie  :  Siuo.s.  Mmitin,  IIeoir.  —  Etats-t'iiis  : 
SiMS,  Bo/.Eii*s.)—  Période  pértutérine.  Période,  du  biMouri.  — L'explorateur 
ne  »«  bornr  [dus  comme  ]>r<>ccdemnicnt  ii  l'utéro!*,  mai."  îl  interroge  avec 
tioin  le  pourtour  de  l'utérus,  les  annexes,  dont  l'état  pathologique  est  reconnu 
fréquent. 

GrAce  à  la  sécurité  donnée  par  l'antisepsie,  les  gynécologues  dcvienaent 
audacieux;  ils  emploient  le  bistouri  dans  la  phipart  des  alTections  génitales 
delà  fcmmci  la  thérapeutique  gynécologique  devient  essentiellement  chi- 
rurgicale. 
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Apre»  l'j^re  du  spéculum,  puis  de  l'hystéromètre,  vient  donc  celle  du  bis- 
touri, qui  aura  ctû  dans  le  siècle  actuel  le  couronnement  de  la  thérapeutique 
gynécologique. 

Mentionnons  aussi  l'introduction  du  massage  et  de  l'électricité,  appelés  îi 
rendre  d'importants  sen'ices  dans  le  traitement  des  maladies  des  feinmes. 

Cinquième  période.  —  Période  d'épanouisseinent  —  Nous  touchons  à  la 
période  de  matunti>  et  d'épanouissement  de  la  gynécologie  ;  période  dont  il 
âerail  encore  prématuré  di;  vouloir  écrire  l'histoire. 

Ces  quelques  mots  sur  l'évolutiuii  de  la  gynécologie  m'ont  semblé  ici 
indispensables,  d'autant  plus  que  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  j'ai  volontaire- 
ment omis  l'historique  de  la  plupart  des  questions,  ne  voulant  pas  faire 
œuvre  t-ncyclopédique,  mais  simplement  exposer,  dans  une  description  aussi 
brève  que  possible,  l'état  actuel  de  la  science  sur  les  divers  points  de  la 
^nècologie. 

CVât  dans  le  même  but  que  j'ai  éliminé  toutes  les  aneietincs  théories  et 
tous  les  traitements,  parfois  hiïanos,  'ju'on  trouve  complaisamnient  décrits 
dans  les  anciens  traités  de  gynéculugie. 

Cetlr  table  rase  pourra  déplaire  aux  amateurs  de  routine,  qui  ne  manque- 
ront jias  de  traiter  mon  livre  de  révolutionnaire  et  qui  m'accuseront  de 
mépriser  mes  ancêtres  en  science  gj'nccologique,  idée  d'ailleurs  qui  est  loin 
de  mon  esprit. 

Ce  n'est  pus  pour  eux  que  J'écris,  maïs  uniquement  pour  les  médecins  qui 
veulent  :>e  livrer  à  la  pratique  de  la  gynécologie. 

J'espère  leur  donner  un  livre  aussi  court  que  possible  et  où  ils  pourront 
néanmoins  puiser  toutes  les  notions,  qui  leur  simt  indispensables  pour  le 
diagnostic  et  la  thérapeutique  des  uialadies  génitah'S  delà  femme. 

Le  !-uccês  de  lu  première  étlilion  semble  m'aiinonccr  que  j'ai  réussi;  puisse 
celui  de  la  deuxième  que  j'ai  niodiliéc  et  com|détéc  dans  le  même  but,  en 
être  la  confirmation! 
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EÏIOLOUIE  UKNIiUALE 


La  imliire  a  voulu  que  la  fifinmi^  fill  domini-c  par  l'npjmrpil  gi-itilnl,  «fii»  ile 
fjlirr  «IVlIft  un  «.'In?  cssoiitielleuicAl  rcp^o^l^n:ll^u^, 

THiitc«  les  pS!U>)Oii«,  (oui  ViiiHliiict  do  lY-lrc  ri'-mtnin  ^-avitcnL  autour  dccv 
•vbIcuil-,  dùiit  l'iuipurtaiicc  usl  telle  (|uc  ses  maladirs  ont  un  rftt^tî^i-meoL 
if*»  roarc{uè  sur  rorganiflinc.  !^-         "■''  *.' 

On  a  dît  que  l'hystcrie,  ce  délraqucmcnt  nervetx  dp  \u.  fi*n'"ii''-  dt^pçndait 
■vent  d'un  étal  pathologique  des  organisa  gi-iiit&ux'.,uu  âî*'t<'ur  (itivètionne- 
it  anormal  (par  manque  ou  «scH).  La  pulhofçt-iim  de  c>;lt»  mnladie  «si 
^iCtrP  Intp  mal  connue  pour  (ju'on  puisse  se  prononcer;  on  snit  i^epetidunt 
f|uc  les  sITixtiunn  gOnitales  oau^mt  nettement  eertain^  troubles  nencux 
tels  nae  novralgic,  migraine,  tremblcinent,  accis  de  sanglot,  accès  comiiUire, 
rrh^e'. 
'  Ou  comprend  ain»i  l'i'-norme  importance  du  »v»lèm<>  génital  clier.  lu  femme 
cl  eooinient  de»  Iroulde;'  en  ap|>arence  légers  du  cdté  de  cet  appareil  pour- 
ront avoir  un  retentissement  marqué  sur  tout  l'organisme. 

Les  causes,  sueeeptibies  d'amener  ces  troubles,  sont  varit-es;  il  convient 
»urtou(  de  citer  : 

I .  Congestion.  —  2.  Uicrobojt.  —  3.  Traumatifino^.  —  i.  Troull't»  dana  la 
>laliqDl^   utérine.  —  5.   Malformations  congfnilalcs  ou  acquises.  —  C>.  Tu* 

f.  —  ~.  Mnladics  cutanées.  — 8.  Troubles  fonctionnels. 
'1!o  Diol  snr  chacune  de  ces  causes  : 

1'  Coogestion. 

rèriodiqucmcnt  la  menstruation  établit  une  congestion  utérine,  incapable 
àt  créer  une  maladie  par  elle-même,  main  doimaot  un  coup  de  fouel  aux 
*t*U  |tatlio|nf;iques  drjiteiistaiiUi.  Tels  les ovurïtcs,  salpingites. 
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Une  congCEtiou  îrit«n5e  pont  0)ïalpmcnl  aini'ner  ile«  niptuit-f  raseu- 
laipew  (hctnaloctlc  intra  ou  .*ous-i>i'Tit('iit'-alc^,  i;nr  h  càU-  des  bcmalocHe»  iiui 
ne  siinl  autre  chose  que  de.-*  groMCssus  cxtiu-iitL-rini-s,  jt  y  n  celles  qui  sont 
r^uAi^ei^  )>nr  de  ftiin|il(.-»  ruptures  vuHculnircs,  en  deliors  de  l'état  ])uerji^ral. 

Kiitiii  la  congCHltûn  uli^rîne  exi^le  il  l'ôlal  isolé  eu  di-linm  di-  toutr  itillum- 
iiiuliun,  e'i'sl-fc-dîro  de  tout  microbe,  enlrelcmn?  par  de»  vétemcnis  trop 
fli^rr^»,  par  de»  faligues  exagérées,  une  excitation  «exuelle  déliassant  le>' 
bornes;  eongeittion  douiourouâ)>m<'nt  pen,>ur-  dnn»  le  pcivis  comme  la  cèpha- 
lal^îp  ii^la  liïle,  sorte  de  c^/ihalnlyic  utériHn. 

2'  Microbes. 

Le-^  niirrobes,  auxquels  se  Iruuvctil  exposés  \m  organes  géuitaux,  sont 
iiomluoiix:  iiuiis  il  en  est  trois  principales  catéRories,  qui  jouent  un  rtle 
i^nsidtTable  el  pn'-pondi^ranl  dans  les  {^''nitopalhies. 

a.  \.\'*  microbes  puerpéraux,  {\\\{  s'introduisent  dans  les  vnii-iç  gi-nilale« 
il  In  suile  d  un  avorlement  ou  d'un  iiecoueln'inenl,  (|uelr|uerois  mùme  pendant 
le  pustpartum,  i>  la  faveur  des  nombreuses  [daies  (ténitulcs  qui  existent  à  ce 
moment. 

b.  Les  microhes  xexueU,  cl  sous  celte  dénomination  je  dési^-ne,  tous  len 
mtL-ro(i)franisnif-s,  auxquels  le  eoil  sert  de  véhicule  habituel  ;  teh  ceux  de  la 
iileMiim-riitjiir,  de  la  st/philis,  de»  chancres  mous,  trinitr  uieua<;ante  dont  K-f 
i-pine»  entourent  toutes  les  roses  de  la  juuisi^ance  sexuelle. 

c.  Kulin  les  microbcx  mrdicaux,  c'esl-ii-din-  ceux  qui  peuvent  J^lre  portée 
sur  In  surface  génitale  par  un  doigt  ou  un  instrument  malpropre,  lors  d'une 
•■x|>liir«lion  médicale. 

3  Trsumatismes. 

U-  Iraunia  peut  *lre  accidenîtl,  sexuel  ùm  méiiical. 

.icritlentel .  quand  il  survient  à  la  suite  d'une  chute,  d'un  coup. 

SfJ-Hel,  alors  que  par  sa  quantité  ou  sa  qualité  le  coït  dépassa  le> 
limitfs  permises. 

Le  «v^li-nie  fiénilal  est  celui  qui  salisrait  les  passions  les  plus  intenses  de 
l'humanité,  uu»?i  xuliit-il  des  assauts,  desi  traumalîsmes  continuels,  qui  sonl( 
pour  lui  la  cause  dc^  fi'équcntr^s  maladies. 

I.^t  niasturbalîon  agit  dans  le  même  sens;  elle  a  été  accusée  par  eerlaini 
ailleurs  il'i'-li-e  la  soui-ce  fréquenle  des  maladies  génitales  '.  Klle  umêneraif 
la  congestion,  parfois  mi^mc  rinflanimalion  de  l'utérus,  la  congestion 
riennc  et  les  névralgies  qui  en  déprndenl,  la  vaginite  ri  surtout  la  vulvite. 
(IcUe  influence  étiolopique  ne  saurait  être  niéu,  elle  peut  nettement  produir 
la  Yutvîte  et  entretenir  dans  tout  le  système  génital  une  congestion  FavorabU 
h  la  continuation  ou  it  l'ai^gravatio u  d'une  inflanniiation  déjà  evislantc  ; 
son   aolion  dépressive  .*ur  le  sysli-me   nerveux,    elle    favorise    les  trouble 
bvsIériqucA  et  parla  même  le  développement  des  nérml^ie:)  génitales:  toute 
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(hu  il  ctiuvient  de  un  [w»  eu  exagérer  rimportaui:*-,  eu  ilelior^  df  la  ii-ulvi|<' 
pU«  iwn'«liluf  rn  |>ltit<VI  iin<>  CKuae  adjnvaiUe  qu'une cnu^i!  rL-cllvini-iil  eniciente. 
.VMiral.  qufinil  pour  unir '■xfilumtion  u»  i]riis  unliut  criiiiiiii>l{nvnrleinei)l) 
oii  iiiitlruHietit  c§>l  inlr»(luil  dans  l'iiléniN. 

4'  SUtique  géniule. 

L'ulirru»  L^t  iiiuiiiliim  ru  plnci-  par  tli'H  IJunH  divi'rs,  qui  seroul  ull^riciinv 
titMit  étudias  :  SB  statique  i-st  inlitnenicrit  lire  k  ecWe  île  tous  tes  or^nm-s 

iltuloiniunus. 

Si  !•■>  ciiudilioiiit  uormates  du  uiainlîeii  ul<^rîu  uVxtHlrnt  |iliiii,  u»  voit  leK 
aériatiom  rt  le  prolajtsus  survenir. 

M  «xivlc  cni'on- d'Autrc«  4ê placements  d^peudsnl  <Ic  luntL-urit  |i>-riuli.-rineM, 
iiudc  rriraclioui'  tii-atrieielles.  mais  In  silualioa  de  I'iiIVtus  iii"  coiislituo  eu 
parril  ctia  i]u'uii  état  palliolopi(|ue  secondaire  et  d'iniporlani^e  retaliveitieul 
hible. 

5'  MaUormatioDS. 

Tauli'il  '-ou^rnilale».  tels  l'iipraiaphrodisine,  les  iD)|)ei'rnra lions  anale  el 
rwliilr.  U  tiifidilô  va|;in<)-titV-rinK,  rte. 

Tnutât  acquiee».  Iclli.'»  Ic«  a(r^t>i''is  vaginales  ik  la  «uile  de  gangue.  Iv» 
|i>lulns  Hri:tQ-^»Ualei  oii  ialeHino-ijèHitate*. 

6   Les  tumeurs. 

Vulve.     -  f:i<-j)liiintiiL'>is.  —  Ëpilh^llotna. 
VlèruK.  —  l-'it)ronii'.  —  Sarcome.  —  (Lancer. 
Ottaira.  —  Kyste*.  —  Sarcome.  —  Cancer. 

L*s  naladies  cutanées,  qu'on  observe  à  la  vulve,  comme  Tpcz^-ma,  le 
fwiriAsift,  nejnurut  qu'un  rôle  sccondain-  dans  la  ^yiiécopntliie. 

H*  Kous  ti^rmiuons  par  les  troubles  lODCtJotmels.  i|iji  iieuvcul  altérer  le 
(eue  tilt  une  ment  unrinnl  den  or^>nne»  génîlnux,  tels  le  vrigt'vwnr.  ï'aniénorrw 

irualion  est  un  appel  mensuel  aux  maladitr*  génitalen,  niio  invite 
I  cccnideaeenee  d'imo  maladie  déjii  exislaul. 

tout  grnml  clian||;«nient  fonctionnel  de  l'utérns,  puhcrté,  gro$sfi*r,  rnéno- 
r,  |)ri-di^{M>se  étalement  aux  géniloputliies. 
a  «rncwr»'  invoqué  d'autres  cause»,  telle»  les  ttinthrxe*.  le  télib'it.  lu 
iliti'  :  ce  oouldes  caUf^cs  d'unlre  se>condairc,  qui  ne  cri;ent  piin  une  maladie 
■MÛ  lut  impriment  uu  aspect  clinique  spécial  ;  il  en  sera  quenlinn  chemin 
laïawil  el  il  propos  de  chaque  malndie  eu  |i.irliculier. 

Tel»  «uni  leti  AtiiV  principaux  groupes  Ac*  ^énilo|ialhies.  —  Tontefuin  ce 
fl*e»t  pa*  en  suivnnt  ces  di(rérenls  f^fiupes  que  nous  étudirrunn  la  ^rnéco- 
l"*!*-;  il  r  I»  -n  elTel  intérêt  pour  <;etle  élude  k  aborder  et  ii  Iraiti-r  cnniplé- 
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tnincDl  l'histoirL-  p«ltiologique  de  chaque  n'-gioii  génitale;  «ii»si  tUins  le  plan 
que  j'odople,  nous  verrons  succosBivomcnl  : 

Los  molailics  «le  la  vulve; 

—  (lu  vagin; 

—  de  riitérufl  ; 

—  ilt»  Vfllett  iirinairi's  ; 

—  du  rectum  et  du  hueitiD, 

Seules  les  mulfornintions,  qui  scrunl  plus  comprélicusible^  si  ellc«  «ont 
(ludiéeR  en  bloc,  Tormeront  un  chapitre,  dont  Ti-'l^menl  ^tiologiquc  eonsU- 
tuer*  le  piiiiit  <le  <li'-[iarl;  pour  terminer  <^nlln  nriuii  examinerons  surtout 
nu  point  de  vue  1^cllll'tiologiqu(%  ccrtaiitH  troubles  doulouifux  cl  fonctionnels 
(anu^norréc,  métrorrugie,  cljsJiiénorrée,  flùrilit^). 


II 
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Le»  dinfi^renls  svmpt^mcs,  provoquas  par  le»  maladie»  génitales,  sont  : 
l' La  dottleto;  qui  lii-ge  le  plus  souvent  ; 

Dan»  les  lonihe»; 

A  riiYpogaslrc  ; 

Ou  dan»  les  membres  inférieure, 

Ca:  sont  âe-k  trois  localisations  les  plus  fréquentes. 

Elle  parait  inritie  avoir  une  prédilection  pour  la  région  lunibnîre.  Quelle 
vst  la  femme  qui  ne  connaît  pas  les  douleurs  de  reins?  Tout  événement 
utrriu.  l'accouchement  (;n  particulier,  retentit,  ii  cause  de  ses  attaches  ner 
Tcuses,  sur  celle  région  de  l'organisme, 

La  douleur  dans  la  gvDécopnlIiic  peut  ne  pas  rester  localisée  à  la  sphi>rc 
génitale,  mai*  se  montrer  dans  une  région  plus  ou  nioin*  éloignée.  Ces  irra- 
diation» douloureuses  sont  connue.4  nous  li-  nom  de  .synalgies. 

exemples  de  synalgies  :  la  conslriction  temporale  alors  qu'onuvalf  un 
aliment  glacé,  —  le  grincemenl  des  dénis  qui  résulte  de  Taudîtiou  d'un 
son  aigu,  —  le  prurit  des  fosses  nasales  par  l'impression  sur  la  rétine  d'une 
lumière  trop  vive,  —  la  névralgie  temporale  qui  accompagne  l'iritis,  —  la 
névralgie  il io- lombaire  on  sciatique  dans  la  blennorragie  masculine. 

Or  avec  une  mélrile  on  peut  avoir  de  la  névralgie  intercostale,  de  la  cépha- 
lalgie,  de  la  gastralgie,  lîc  la  Mciatique;  les  synalgies  auxquelles  iloimcnt 
lieu  les  affrcliomt  gi'-nilales  sont  d'ailleurs  très  variées  quant  Ji  leur  siège. 

Dans  l'appréciation  de  la  douleur  au  point  de  vue  séméiologique,  c'e»t-li' 
dire  comme  symptôme  d'une  alTeetion  génilaie,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
du  sujet  auquel  on  a  alTairc. 
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Olirz  une  liynUriquc.  une  RCumsUiénique,  il  suflll  d'une  U-sjon  niiaimo 
pour  provoquer  des  douleurs  excessivemenl  vives;  ces  maladies  nerreuses 
suni  mt'ni<<  susceptibles  ainsi  <\uon  le  itnil  île  rré«r  ilan-t  In  s]>li>'-re  ^dniulo 
>\r-  n('-vriilf.'ii-!^  Iri's  iiit«n»es  Aan-i  que  l'appareil  (jéiiilul  prOsetiU-  li  l'cxanien 
l«  nioiiiilre  lare  pathologique. 

A  l'opposé  de  CCS  sensitives,  nous  trouvons  Ich  cndormi(.-«  du  «yslcmc  iier- 
»OMX  dont  la  réaction  douloureuse  est  peu  accentuée,  et  qui  supportent  en 
ftoulTranl  h  peine  des  lésions  assez  sérieuses  du  flVÂtëme  génital:  ces  der- 
nières sont  à  l'époque  actuelle  beaucoup  pluit  rareit  que  les  prcmii^res. 

Le  clinicien  ne  devra  jamais,  dans  l'appri^ciatioa  des  aym|iti^mfîs,  perdre  do 
vue  celte  vnriabililt^  d»  la  M>n.'«ihilité  féminine. 

3*  Les  troubles  fonctionitelt,  tels  que  les  portes  blanches  ou  rouges, 
/r«i(n>qui  M  développent  dans  un  terrain  pathologique  et  sont  purliculi^■ 
rement  vivaccs. 

3'  L>-s  modi/lcalion»  de  Citât  géniral,  amaigrissement,  afTaiblissemcnl. 
anéantissement,  lièvre,  anémie,  etc. 

h'  1*'«  chanijfmeiilx  tic  fonleur  ft  d'aspect  icf>  «r[tHne»  génitaux  înferiirs 
et  citernes  (coloration  ruuge,  violacée;  ulcération;  eaillie  cuiiïttluéc  ptir 
1rs  plaigues  muqueuses  ou  une  tumeur). 

A*  Le»  modi/ltiiltant  de  la  sonorité  «le  l'abdomen. 

6*  Lea  modiflcattuns  de  fitrmv.  de  ootume,  de  situation  et  de  coiuîMance, 
nurlout  du  cAté  de  l'utérus  cl  des  annexes. 

"■  L^s  ehangemenls  produits  dans  ta  etreulalion  génitale  se  traduisant 
par  des  soufUcs  divers,  notamment  dans  les  cas  de  tumeurs. 

Les  symptAmcM  ranf^és  sou^  le»  ehiffre»  "1.2,  S  appartiennent  à  ce  qu'on 
app>*lli-  le»  tymijtihttes  rationnels  ou  subjectifs,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  perçus 
la  femme  elle-même.  Ceux  des  quatre  dcrnii'res  catégorie»  répondent  am 
nptômet phytiques  ou  objectifs,  c'cst-A-dire  qu'ils  ne  peuvent  être  reconnus 
|iie  par  la  médecin. 

Toutefois,  il  vaut  mieux,  au  point  de  vue  pratique,  examiner  ces  dilTérent» 
lijniptt>me#,  eommc  nouNallonn  le  faire  au  dia(|;rioslic.  en  procédant  succes- 
itenl  :  l"  krinterrugaloirr  :  2"  à  l'inspection  ;3"  A  lapalpatîon  ;  4' à  rau&- 
Itation  ;  5"  au  toucli>'r;6'  à  l'expluriitiou  instrumentale. 
Eollu  parmi  les  symptômes  auxquels  peuvent  donner  lieu  les  afflictions 
génitales,  il  importe  de  mentionner  les  divers  troubles  qui  naissent  sous  leur 
Biieuce  au  niveau  d'organes  lointains,  tels  que  : 

Estomac  (gastralgie,  difticullé  de  la  digestion); 

Cœur  (palpitations); 

Cerveau  (céidinlal^'ie,  migraine); 

Et  enfin  dcH  tirgaiics  des  sens,  odorat,  ouïe,  vue. 

L'iL'il  a  particulièrement  à  .-(ouirrir  des  alTections  génitales.  Cahn'  a  réuni 
Jaai  une  importante  monographie  les  diffcrentA  troubles  oculaires  dépen- 
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dant  du  !<val^n1o  ^l'-nilal;  il  a  monltv  qu'au  moment  des  rj-gk-»,  il  pouvait  v 
Bvoir  do»  •'■nipliwiit  hcrprtiqufs  de  la  cornac  ou  di-s  liémarra^ics  rûtinîennee. 
■(u'avi-c  la  dy^mvnorrri'  on  iiolaît  parfois  un  rêtn^eissement  du  champ  visui-l 
f|  des  pro<.-c«<iUx  )<li)iicomnlciix.  qui'  i:1i*-k  U-'*  ami-iioiTi^ii]iii^»  on  voyait  Hiir- 
vouir  de  la  ki^ralitc  interstitielle  ou  de  In  chcii-oïdilc  airopkîque.  i-ufln  qu'il 
In  auili'  de  simples  ms m l' livres  gèiiitulr^t  on  pouvait  observer  de«  Irouhlc» 
iieulairi.-'^;  Mixirrii  pur  i-xciiiiili-  l'ilc  If  cas  d'une  fcnimc  devenue  amblyopiqut- 
à  la  »uile  d'im  examen  mi  Kpâcuhun. 


III 


diagnos'I'h:  génkhal 

GËNËRALITËS 

Suivaul  )e  principe  du  docteur  Dfriin  ■  :  ■  Kn  gj/Hécnlogh  comme  ch  mètir- 
chte  grnérale  il  faut  procvttn-  ii  l'examen  clinique  rf«  sujet  suivant  h» 
ordre  méthodique,  dont  on  ne  doit  jamais  se  départir.  ■ 

Ot  ordre  doit  être  le  suivant  : 

l''Inleri-ogaloire  de  la  malade; 

i^  ExaiiiL-n  direct  du  systî-mc  génital  ; 

3"  Kludc  des  autres  systèmes  et  de  létal  général. 


«•   IXTKEROt^ATIIIRI::    DK    LA    H.Vl.AUi; 

La  malade  sera  iDt(>rrogée  sur  ses  antécédents  hfn^ditaires  et  per- 
sonnels. 

On  s'informera  de  l'éjKtque  de  rinntuuralioii  menstruelle,  de  révolution 
de»  nïple»,  lie  li'iir  «Ixiniiaiico,  des  uceoueliements  et  surtout  de«  «uilcs  de 
couches,  sourcL'  lu  pliii^  Imbituellc  de»;  malodics  gétiilalcs. 

Arrivant  ensuite  à  lu  maladie  actuelle,  on  en  précisera  le  début,  la 
marche. 

Eiiltfl,  on  ne  manquera  pas  de  d'enquérir  iIch  Iraîlemvnt»  déjii  suivi*,  qui 
pourraient  pnrfois  nirtlrc  sur  lu  voie  d'un  diagnostic  «oupi;onnc  au  jiremier 
abord,  si  par  exemple  un  traitement  bydrar^rique  uvuit  été  donné,  indi- 
i]u«nl  l'existence  de  lu  syphilix. 

La  notion  du  Irailemenl  antérieur  est  également  indispensable,  alors  qu'un 
a  ù  formuler  une  tliêrapeutique,  ulin  d'éviter  l'omploi  de  moyens  déjà 
iitxloonés  et  qui  D*ont  eu  aucun  résultat  favorable. 


'  GuiiU  tl<  diagnittîic  gyiUcotogùfUt  ■*  l'utage  de*  prviieient,  l'arlc,  I8W. 
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Le  symplûmt;  douleur  devra  fixer  tout  particulièrement  l'attention  du 
gynécologue,  car  il  est  d'un  précieux  secours  pour  arriver  au  diagnostic 
parToîs  vague  de  l'affection  gvnitale  ;  eu  tout  cas  c'est  lui  qui  met  sur  la  voie 
•le  ce  diagnostic. 

Siège,  topograpliie,  forme,  périodicité,  allure  de  la  douleur  seront  rtudiées 
avec  soin. 

D'ailleurs  h  cet  égard  il  n'y  a  qu'h  laisser  parler  la  femme,  c'est  en  général 
|iiircc  qu'elle  souHTrc,  qu'elle  vient  consulter  cl  elle  s'étend  avec  complai- 
Tince  sur  toutes  les  douleurs  qu'elle  éprouve,  n'en  omettant  aucun  détail, 

•  pielle  qu'en  soit  la  nature. 

Knfin  on  terminera  l'interrogatoire  par  l'étude  des  troubles  fonctionnels,  à 
-avoir  : 

Lt>!t  troubles  de  la  menstruation  : 

Améuorrée  ; 

Métrorragie: 

Dysménorrée; 

Les  Icucorrée  et  icorrée. 

Les  troubles  de  la  fonction  sexuelle  : 

frigidité; 
Yaginisme; 
lmpui.-«sanee; 
Coito  phobie. 

Je  me  contente  ici  de  mentionner  ces  différents  troubles,  qui  feront  l'objet 

•  l'uni-  étude  compli'le  et  détaillée  dans  le  courant  de  cet  ouvrage. 


«■  i:xAHi'::v  dihkct  dt  HVNTfeMi':  iiË^iiTAi. 

(li-t  t.-\anien  est  pratiqué  : 

Tantôt  au  domicib'de  la  malade  ; 
Titntùt  au  doiiiicib-  du  médecin. 

Autant  que  por^sible  un  diiil  préférer  cette  dernii-re  alternative,  car  dans 
V  l'aliini't  d'exploration  médieale  tout  est  disposé  |iour  cet  examen,  igui  m: 
fait  Hin>i  siiiis  <linieuUés.  et  avec  tout  avantage  pour  la  perficlion  du 
'iiagnustic. 

I>pendanl  il  est  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  telles  que  l'exis- 
i'-ni.'e  d'une  maladie  iii^u'',  lu  diflicullé  pour  la  malade  de  se  déplacer,  ulors 
qu'elb'  est  atteinte  d'une  voluniinciisn  tumeur  de  l'alidomen  ou  d'une  métrur- 
rairjf  sérieuse,  etc.,  qui  nécessitent  l'examen  h  domicile. 

(>1  examen  |iuurrii  être  fuit,  s'il  s'agit  simplement  <le  la  palpatiun  di- 
raiiseuitutinn  et  de  loueiier.  i.-n  laissant  la  malade  étendue  dans  sa  piisitiuu 
ininnab'  :  niais  s'il  faut  iri>peel''r  la  vulve,  appliiim-r  le  spéciiluin.  ki:  qui  '':-t 
la  rêgle,    il   sera  nécessaiie  de  placer    la  fenmie  en  travi^rs  du  lit.  un  [lied 


tig.  1.  —  ExamcD  ;}nicoti>(|îiu«  du  la  tcminn  A  son  domicile. 


Dau»  le  cas  où  la  disposition  tle  la  i^h.imbre  ue  permcltruil  pa*  cet  t'claî* 
rage,  on  pcul  moditier  la  disposition  du  lit,  de  manière  à  le  rcndn.-  poit^ihle. 


fig.  t.  —  Feiuiue  lïlooiJue  »ur  la  ial>l«  >)'»aaien  poui  (iuihuUk.  :^  (ial|Mlion. 

sinon  se  semrd'i-clairage  artificiel,  c*GSl>ik-dire  d'une  simple  bougie  ou  d'une 
petite  lampe  avec  une  cuiller  ea  argent  comme  réflecteur. 
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On  s«ra  réduit  &  cet  éclairage,  alnr»  que  la  lumière  nslui-elle  pour  uni' 
rnit^on  (|uelcAiKiue  fera  défaut,  mai»  wHf^  ilr'rni^n*  doil  lui  -'-Ire  pri'ifi'rn.v 
touU-tf  Irs  Tois  que  cela  vst  poKsitilc,  citr  les  runscigiiL-iuuuIs  quï-llc  rournil 
soni  plus  précis. 

J'irrivs  à  l'examea  ilaits  le  eabîncl  du  médecin. 

cnbinel.  qu'il  s'agisse  d'une  salle  de  consultation  dans  une  cli- 
~ïut|ui-,  dans  un  hâpilal  uu  daus  un  appartcnicalprivL-,  devra  être  aussi  simple 
(]iie  poïisitile. 


'Hjiv 


1. 


..ad» 


riff.  3,  —  Kemme  en  poiilion  vulnire.  lut  i[iC[iitiri>«  liiFiTivurs  iiiaiiitcuu;  par  des 
cruiuaiits  IIoucIil'i'  ul  hih^l'mIulii). 


)n  devra  éviter  l'étalage  des  instrument»  et  de^  appareils,  qui  effraient 
imlilrfnent  les  malades,  dèjji  IH^s  préoccupées  de  l'exploration  qu'elles  vont 
iriiir. 

La  pi^e  sera  oonvenal>lem<<.nt  chaufféi^,  de  maiiit^re  h  ce  que  la  malade 
ptUsâ  facilement  se  dévêtir;  il  faut  en  elFet  que  le  venlrc  soit  librC)  c'cst-A- 
'  1«  cora«t  enlevé. 

•era  nik'etiiiairir  d'avoir  une  ou  plusieurs  fenêtres  donnant  un  jour  ahou- 
danl.  —  Une  »cul«  «uflil,  pourvu  qu'elle  soit  assez  grande,  si  la  salle  n*esl 
tleslinée  qu'à  un  examen  simultané. 

Fi)ar  fair^  l'esanien  génital  un  mouMc  spécial,  «ur  lequel  on  pourra  placer 
Uftrmmffrn  difTérenles  positions,  est  indispensable. 
Puiuî  les  nombreux  appareils  préconisés  à  cet  usage  (fauteuils,  lîts)  U-  plus 


m 


TItAITË   flUTIUUK    r>K   <>YIfË<:OL(li:iE 


»îai|tl«  «si  te  mcilleàr,  cl  pour  mn  ]>arl  je  donne  In  pi^fi^rence  li  la  lttb\v 
repréarnl^i'  j>ar  la  ligure  2. 

Ci;ll<!  t(il)|r-  liiiiilc  lie  90  ci'iitiinùlrcs,  solidement  conelruit«,  prêscate  une 
longueur  ifuffîr'nnlr  pour  que  lu  femme  puisse  s'y  étendre  complètement,  sauf 
le»  junibfs  <iui  pi-itdenl  ù  IWlrrmité;  celte  position  allongi^e  i^rlanl  imlispen- 
ubie  pour  In  facile  palpaliondu  ventre.  —  Au  nive»u  di^neoiii»»^  [rouvciildo» 
trous  dan»  lesquels  on  peut  glisser  »oit  des  croi«sanU  pour  plaecr  la  ririiinie 
>-')inmi-  !'indi<)iie  l«  figure  H,  «oit  des  êlricrs  coiiiine  le  montre  lu  figure  4.  — 

Sur  In  table  arra  posi?e  une  couverture  oi-- 
ilinaire  pliée  9ilr  Aile -mùme  de   manif^re   i 
udoucir  le  dévubilu».  nvcc  un  ou  deux  couh- 
sin»  mobile»  pour  servir  d'appui  ù  la  ti^le  de 
lu  jmlicnte. 
La  t'eninie  pourra  l'^li'o  examinée  en  posi- 
^_        tiou  : 
ij^l^  Dorsale: 

Latérale: 
ou  Gènvpwtorale. 


Ifg.    t.   —    Fi-mmc  en  position  vul- 


Poiilion  dorsale.  —  ta  femme,  nuivaut 

l'examen  <]U*on  veut  faire,  «ait  étendue  auv 

lu  table  comme  sur  un  lit  (fïg.  t),  ou  plu- 

cée  en  position    vulvuirc   comme   l'indique 

la  (Igure  3;  le  sifgc  affleurant  le  bord  de  la 

plate-forme,  et   chacun  des  pieds  occupant 

ïaire.lM  membres  infi.'nc..i(i«inni  „„  ^-irier  (Hb.  h\  OU   chaeun  des  creux    po- 
mAinienus    par  ileï  rinem.  —  l'n     ..  ,  -'./nu,. 

«Irior  iletii.tié  <Ju  la  (utile.  pilles  un  croissant  (flg.  3)  '. 

Position  latérale,  —  La  femme  est  disposée  comme  la  montre  lu  Ggurc  3. 
Le  sii;gc  et  la  fe»ae  iiifêritruri'  tinicuraut  le  bord  de  la  table.  Les  deux 
ti»îs»cs  llécbie»  »ur  le  tronc  il  uugle  droit  ou  à  augle  léj^érement  aigu,  la 
supérieure  un  peu  plus  fléchie  que  l'inférieure.  -~  Il  est  important  que  le 
thorax  soit  incliné  en  avant,  en  reculmit  l'cpuule  inférieure  >^t  eu  avani;aill 
lu  HUpérieure,  de  maniJ^re  i  aliaîsserauliuil  i[ue  possible  thorax  cl  abdomen, 
ot  &  favoriser  ain«i  lu  béauce  du  vagin  ;  le»  inteatinâ  éloignés  du  petit  bassin 
par  la  pesiinlcur,  au  lieu  de  comprimer  les  puroi»  vagtnalea  tendent  au 
euntruire  ii  les  écarter,  en  allirant  ii  eux  lu  paroi  viigiunle  »u])érieure. 

Potition  t/énupertortile.  —  I.u  fi-mnie  eat  jdacée  sur  les  genoux  et  sur  les  ' 
coude»  dau«  l'attitude  indii^uéc  par  lu  figure  ti.  Les  cuisses  doivent  être  ver- 


'  tMn*  celle  (igure  et  les  ult^ritures  du  (nCm«  gcnrr.  la  rcmmn  e»t  rcprtscntiinmiR.allii  ilc 
bl«n  Tairtv  tomprcndre  lous  le»  deialli-  ilc  In  poiiijon  ((h'oIIe  doit  prendre  poiir  l'examen, 
maU  oi>i  rxainen  iMi  ^ire  fuit  nvfo  d»  v(!lcmcnt«  siifliianls  pour  MuvenEarder  la  pudeur 
KU»  gtn«T  l'cipluraUon  uiuilicAle.  —  Il  cft  indispensable,  pour  la  palpaiion  atidomlnale 
que  t«  cortcl  <oil  vnltvi'. 
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«si  parmi    l«»    diiït^rcnt»    proc^<l6K    d'iiivi'i>li^iitton ,    le   plus    TccoikI    cti 
i^nMJgncmGiile. 

La  position  latérale  csl  pr^rèrcc  en  Angleterre  et  par  un  certain  noaibi'c 
«le  m^decinH  atix  fltata-Uni»:  elle  est.  en  effet,  incilli-urc  pour  l'examen  do 
la  paroi  postérieure  du  bnjiiiin,  et  au-i«i  pour  certains  cas  d'explorulioii  ilr 
la  paiiii  antérieure  du  vagin  ou  de  l'iiitérietir  de  rult^nis,  mais  d'une  fa';oii 
gt^nérale,  elle  est  moins  commode  que  la  position  dor.'oilo  et  ne  doit  élee 
usitée  (]uc  comme  mode  d'exception,  de  nii^mo  c|uc  la  position  génupectorale. 

Outre  1<-K  trois  poHilionii  tiorixontaleti  dont  il  vient  d'Atrc  question,  la 
femme  peut  encore  ^li-c  rxumintre  duns  Vatlilude  verlicale. 

CeUe  situutioD  debout  est  indiiipensuble  dan«  certains  cas  pnnr  sanâurer 
par  le  loucher  de  la  situation  de  l'uténis.  quand  il  existe,  pur  exemple,  un 
certain  de^iti  de  prolapsus  que  la  situation  horizontale  foit  dispurailn'. 

a.  laspection. 

■.'inspection  portera  parti  ou  li  jurement  »ui-  Vabdomen  et  le»  organes  y^ni- 
IttUX  externes. 

An  niveau  de  Tabdnmen  elle  permettra  de  reconnaître  : 

Les  cUangnfnenIs  de  surface  (vergetures,  pigmentation  «n  cas  de  gros- 
sesse) ; 

Ht  les  changements  de  forme  ou  volume  (distension  par  une  tumeur, 
(lu  liquide  ascitiquc). 

L'inspection  des  organes  génitaux  externes  est  Jes  plus  importiintes  en 
gynécologie,  alors  m^Tne  que  les  symptùmes  accusés  par  la  femme  ne  font 
pas  soupçonner  leur  étal  pathologique. 

Leur  coloration  violacée  cotiduit  parfois  il  supposer  l'existence  d'une 
grossesse;  la  présence  d'uleêrntiiHis  soulève  la  question  de  la  sypliilï». 

En  séparant  les  grandes  cl  petites  lèvres,  on  aperçoit  le  méat  urétral 
(petits  polypes  fréquents,  goutte  purulente  de  l'urétrite},  l'orillce  \'uIvo- 
Viigiual  (hymen  ou  ses  débris;  écoulements  leueorréit[ues,  sanguins). 

Kii  (-cariant  transversalement  les  fe^^ses,  on  facilitr  l'explorutron  du  périnée 
cl  de  l'anus  (déchirui-e  du  périmV,  hrniormïdrs). 

En  inlrodui»anl  un  doigt  dan»  l'unus.  on  peut  repousser  la  paroi  vaginale 
postérieure  par  l'orifice  viilvaire  (eolpoci'lc  orlificicllo)  et  l'explorer  ainsi 
sans  instrument  (procédé  du  rclournemenl  vaginal);  —  de  même  en  refou- 
lante l'aide  dSin  doigt  placé  dans  le  vagin,  la  muqueuse  reotule  vers  l'ori* 
ficc  anal,  on  penl  la  faire  saillir  el  in  vuir  le  détail  (procédé  du  reloume' 
ment  rectal,  Courtff]. 

L'inspection,  facilitée  parremploid'îustruments(spéculum,eudo»cope,«tc.)i 
permet  l'examen  des  cavités  vésicale.  vagino-udîrine,  rectale;  celle  étude 
sera  faite  avec  Yexptnrntion  instrumentale. 

h.  FalpatioD  «t  percussioo. 
L'oiil  ayant  terminé  son  ràlc  investigateur,  nous  nous  «dressons  au  tact; 
la  palpation  fait  suite  ii  riniipiïclion. 
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La  p«rcHMioii  nVst  qu'uno  variéti-  do  [Milpalion,  dans  laipiclle  on  imprime 

iiiie  MCi>u«SL-  bnts<|iii'  utix  tisstiti,  soîl  pour  délemilner  ccrlains  ])li<ïiioiii6nes 

comme  k  flot  daiiii  l'ii»citi!.  soil  pour  nppri^cicr  la  eoiioriU;  do  In  n^gion 

,  PS|)luK-<>;  dans  ce  dernier  cas,  l'uuïc  |>Brticîpc  à  l'exploration,  l'uii^cullullun 

viitnl  aiil«r  l<-  palper. 

A  l'uide  dr  U  palpatioit  on  pt^iil  d'abord  juger  la  température  de  la 
peau,  puin  en  pincint  In  paroi  alulominah^  se  rendre  coiii{)l<:  de  aon  épais- 
•u'ur.  ciillii,  en  d-'-priniunt  ei.'llr  paroi,  di-limilcr  le»  conloun,  cl  apprécier 
le  «'tinteiiu  •\rn  tumeurs  développée*  dans  l'abdoincu. 

Pour  bien  prniiijuer  la  palpntion  il  faut  obtenir  le  relAehement  de  la  paroi 
(ibditiiiinulr  «itfsi  i-<iniplel  ipic  possible.  —  Dan^  f.tt  but  In  mnUde  sera  cniinno- 
dément  étendue  Kur  un  plan  liorixonlul,  lus  jambes  ullongécs  et  uun  Ibchies, 
cnr  en  les  fli-etiissnnt,  elle  nisinlient  involontaircmctit  tendus  les  iau!>el<:9 
Jominaux. 
^On  eaiiMrra  nvcc  la  patiente  de  nianij^re  h  la  distraire  de  l'cxploratiun'iu'on 
|)nitii|He;  sujtivent  |>ar  un  massage  doux  de  In  pami,  pendant  >]uel(|UC& 
infilanlM.  on  arrive  ji  m  obtenir  le  rclAebement  eomplel. 

i'Jit^lt*  reninief  diriteilett  h  rxamincr.cruinlivcs  et  nerveuses, on  sc  trouvera 
bien  lie  Taire  pa-ser  le  poing  d'un  aide  sous  le  snerum,  tiii  vuisinngc  den 
lombi-s.  nu  de  fc'is^r  un  enussin  étroit  sous  la  niL-me  reginii:  ijuand  le  ftiêgi; 
de  In  malade  câI  ainsi  AOulevé,  |Mir  un  mécanisme  d'ailleurs  difllcilo  k  expU- 
ijucr,  la  («roi  abdomiiiule  devient  presque  toujours  d'une  (.'ramlc  souplesse. 
La  (Mtlpiitivti  pour  ctn-  bien  faite  demande  une  gronde  douecur;  cbex 
les  femme*  obèses  ou  11  parois  sensibles  le  palper  ne  sera  fructueux 
i|ii'h  eetle  condition. 

tn  CAS  de  diagnostic  douteux  et  dont  la  néce»sit(>  s'impose  au  point  de 
rue  d'une  intervention,  il  faudra  la  faire  mu9  le  clilorofunne. 

Ounnd,  les  deux  mains  appliquées  aux  extrémités  d'une  tumeur,  noua 
exen.'ons  une  pression  avec  l'une  d'elles,  lorsiue  la  tumeur  est  solide  nous 
aentuns  avec  la  main  restée  immobile  un  dV- placement  ^n  ma^S''. 

S'il  s'agit  d'une  collection  lii|iiide,  la  main  témoin  sent  une  sorte  d'ondu* 
laliMU,  due  au  déplacement  du  contenu,  et  désignée  sous  le  nom  de  /Thc- 

ttUllifiH. 

Si  cniln  avec  celte  niàmc  tumeur  liquide,  nous  imprimons  d'un  eûté  un 
elme  bniMitie,  comme  on  peut  te  produire  avee  une  obtipienaiide  par  exemple, 
In  innin  Kreplriec  éprouve  une  sensation  do  cboe,  auifiiel  on  a  duniié  le  nom 
de/ïo*. 

La  flueluation  et  le  Ilot  ont  ilone  entre  eux  une  grande  analogie-,  égale* 
lueut  révélateurs  d'une  tumeur  liquide,  l'une  se  produit  i>ar  une  simple 
prt'tsion,  l'autre  par  une  véritable /kitusm'or. 


C'est  p«r  des  eecoufises  analogues  il  celle»  qui  font  percevoir  le  Ilot,  qu'on 
arrive  [Mirfois  à  sentir  le  batloltement,  généralement  Ait  h  la  présence  d'un 
f<ttus,  rxevpIionneUemcnt  ii  des  tumeurs  abdominalci>  nageant  dans  du 
liquide  Aï«iti<|iie. 
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Une  simple  mention  pour  le  frémissemenl  hydatique. 

lilnûa  par  la  percussion,  aidée  de  l'oreille,  on  pourra,  en  opérant  coiiiint' 
on  egt  habitué  à  le  faire  pour  l'exploration  thoracique,  savoir  si  le  contenu 
de  la  région  examinée  est  solide  ou  gazeux,  suivant  qu'il  y  a  malili-  ou  sono- 
rité tympanique. 

c.  Auscultation. 

L'auscultation  de  l'abdomen  et  des  organes  génitaux  n'a  d'importance 
que  pour  le  diagnostic  difTércntiel  de  la  grossesse  avec  les  difTérentes 
tumeurs,  susceptibles  de  la  simuler. 

Les  soufHcs  variés,  que  l'oreille  peut  perecvoir  en  dehors  de  la  gravidité, 
n'ont,  h.  l'exception  des  anêvrisnies  aortiqucs,  qu'un  intérêt  Ihéoriqui'. 

'/.  Toucher. 

SOMMA  inF. 

Uèlinition. 
Variétés. 

I.  Toucher  urilro-vëticol. 

II.  Toucher  ano-reclai. 

m.  Toucher  vagino- utérin. 

.^  „    ...    .      .  t     n.  tevnme. 

i- P.éltm.natre>     ,    j.  g,„écologuc. 

T  Exécution  du  tnucher. 
1°  Etape  vulfaire. 
2"     —     vaginale. 
3"     —      ulèrine. 
i°     —      périutërjne. 
.V     —      pelvienne. 

Un  réscr\'c  le  nom  de  toucher  à  une  variété  de  palper,  qui  ne  se  fait  pas 
en  surface  comme  ce  dernier  mode  d'investigation,  mais  en  profondeur. 

Le  palper  est  externe  et  se  pratique  à  travers  la  peau;  le  toucher  csl 
interne  et  a  lieu  au  contact  des  muqueuses. 

Il  y  a  trois  variétés  de  toucher: 

L'tiriilro-oéxical  ; 
L'ano-rcclal: 
Le  vagino-utérin. 


J.   —   TOUCllEIt    URÉTHO-VÉSICAI, 

Celte  exploration  exige  la  dilatation  préalable  de  l'urclre,  que  Simon 
iMiiscille  de  pratiquer  à  l'aide  de  petites  sondes  en  goniinc  durcie  el  de 
volume  croissant. 

Ce  toucher  pratiqué  ainsi  que  l'indique  la  ligure  7  ne  constitue  qu'un 
mode  tri's  exceptionnel  d'exploration,  el  ne  peut  être  réellement  utile  que 
piiur  éclairer  un  diagnoslie  douteux  de  tumeur  urétro-vésicale  ou  pour  le 
eathétérisme  des  uretères. 


fiit.  K.  —  ToarlMr  at«ln>-«è*icitl  ckécuU  on  tim  •Jii  cAtltitùrisme  dei  ur«Uret< 

Inutile  (i'îiittttiter  lur  ce  louchiTcxploraUm',  qui  ju8(|u'Ji  [>i'ôi(ent  est  rtsié 
|>liis  lliéoriqur  q»  pratique. 
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ir.  -  TOUCIII-n  ANO-KECTAI. 

Le  toucher  ano-reelal.  l'ail  aprè»  évacualian  préalable  des  mntiëi-cs  fécales, 
pourra  reu&eignt-r  sur  le  volume  de  riiténis,  ^ur  le  gitge  exact  de^  tumeurs. 
i|iii  seraient  placées  eu  itrrit-rc  de  lui,  enfin  sur  les  afTectioa!)  de  l'ami»  et 
(lu  rectum. 


// 


ifi*!''' 


.^: 


Viii.  9.  —  Toiirtipr  ano-rcctal  t-onihiné  h  la  pal|>ation  3l)Joniin<ile. 

On  y  auru  surtout  recours,  (|iiund  l'explaratioii  vaginale  cât  rcuduc  difGeilc 
ou  impossible  par  <in  obstacle  queti^onque  :  vngiçinismc.  r^lréciescmeiit  ou 
oblitiTnIion  cicatricielle  d»  vagin,  hymen  intact  ou  trop  étroit. 

Mai»  ces  (conditions  sont  exceptionnelles,  et  diins  \n  (.-rande  inajoi-jlé  de» 
CAS  on  pralii|i]er»,  h  moins  de  iriulxdies  unu-rectules,  le  toucher  vuginxl. 

l*vur  explorer  Itt  fuei;  pusti^ricurc  de  l'utérus  par  le  toucher  rectal,  on 
pourra  abaisser  le  col  uti^rin  saisi  avec  une  pince  de  Museux  (Ug.  10). 
Ce  mode  d'exploration  fournira  parfois  des  renseignements  précieux. 

Le  toucher  manuel  du  i-ectuni  conseillé  pnr  Simon  (fig.  11)  exige  l'etuploi 
du  chloroforme,   il   expose  h  lu  rupture  du  rectum,  à  l'incontinence  des 


i*Aïlllll.O(:iK    r.ÉMiRALG  S) 

■  l  fil  linul.  le  filjiri-  en  iv^tin  r^lroveraiou,  el  ai  lt>  riKluin  eut  iiimullatiOuioiil 
•■ni-.'iiibn-  de  iiialitTivt  f^nlrN  lo  ri'iid  Irès  ilintcilniiviil  (wrccpULIc  II  IVxpId- 
mti(in  liigitnli'. 

La  )Hi«ilioii  horizonlnle  obI  la  seul)-  ijui  permette  une  c][)iloi-»lioi) 
•-(inf>(?i(tiii:ieii<<>  et  6>uflliiantc,  (ri,  saur  rnre»  cxcL'pliuiis,  c'est  toujours  fi  olli* 
•lii'il  fau'lra  nieutirir. 

|ji  frnifiit!  Hi-ni  [ilae^  daiis  I»  tiit-mc  posîtin»  <|iic  j)mir  ll^  jial|iflr,  nu  jiIutAI 


Fin.  1^  —  Toucher  vagin«l  i.-i>inlH»è  t  U  palpalion  aluloiiiinolo  <b>iKlier-iial|M:r). 


tùii«n;  ilaiiH  eet(«  position,  pu isi|u'un pratique  gcuéralemeiille  touolier  Bpri-» 
U-  palper  (flK-2).  on  exitï«ra  simplcmeot  un  écortcnienl  u»  peu  plu»  iiian|U<^ 
'!r»  irui»v«. 

La  |>oi>itio(i  «lu  spê«ul(iRi  (fig.  3  «it  t)  est  égnkmcnt  borme  pour  lu  luueher 
ta^ÎQO-ulérin,  c'est  mÂniv  ecllo  (|uc  prùRirunl  la  plu|)art  des  gyni^ulogufii, 
a(in  d*  n'uroir  pa»  «  dt-plnct-r  Iii  rctniiii:  pour  iip|>lii|Utrr  ensuite  le  •pôculuni. 

Le  tourh^r  peut  aussi  avoir  lieu  dans  les  positions  Inlérale  ou  gL'nup<!i.'ti>- 
nil«.  i»ai«  e'cAt  dans  la  positioa  dorsale  qu'il  fournit  les  nieilitfui-s  résultats, 
■«■  II»  r»it  fc  roém«!  dfi  le  compli^liir  par  le  palper  abtlomi»al,  ipi'il  ne  faut 
j«>iini>»  ouldiT  *\r:  lui  associer,  nou»  pttUie  de  itindre  l'exploration  hjon  uiuine 
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oomplÈIe  (lig.  16).  —  Lft  ntaiii  aliOominiilc  vii  cITi;!,  en  «l>ai:<tiaiit  \t.»  oi-ganes 
pelviens,  Ich  amJ^ne  à  la  rencontre  du  doi^çt  qui  pratique  le  touchi-r  et  rui-îlitc 
ninsi  If^iir  examt-n. 
Le  luHoIicr  pful  être  : 

Uitidigilal  :  pratiqué  avec  l'index,  les  autres  iloigls  étant  flécliiii  el  rep1ié.% 
ilenH  le  cr«us  de  la  main. 


Fifr.  K.  —  Toucher  vngi  no -rectal  combina  (Ricaniierl. 

ttidigilat  :  index  et  médius.  —  L'iiilroduction  des  deux  doigls  vu  la  lon- 
picur  plus  considt! rallie  du  inéilius,  permet  de  pénétrer  plus  prorondémeDl. 
cl  un  V  aura  reaiurfl  .-«iiih  inconvénient  elle/,  le»  niulti);e.''l<>S.  l 

Les  deux  doiffts  peuveiil  être  iiiIrodiiilN  dans  le  va^in,  ou  glissé»,  l'un  dnna^ 
le  vagin,  l'autre  dans  k-  rectum  ((ig.  16),  ainsi  que  l'a  indiqué  Hécamter. 

Manuel  :  on  fait  pi>uélrer  toute  la  main  dans  les  organes  génitaux,  le  plu»1 
souvent  pour  aller  au  moment  de  l'aecoucheDient  cxp1or<-r  le  contenu  de 
rutérus  dans  le  cas  de  préafolation  vicieuse  par  exemple.   La  main  peut. 
aprèH  raccoiicliftmnnt,  élrc  introduite  sans  usage  du  ehloroformc.  bien  qu'il 
soit  |iri'-rérable  d'y  avoir  reiXturH;  en  dehors  de  la  puerpéralité  rinUfiductiouJ 
d«  la  main  dans  le  vugi»  nécessite  l'aiiestlicsie. 

Ainsi  qu'il  a  été  dit,  le  toucticr  doit  être  comliinc  au  palper  {er/itoration 
digilah combinée)  (lig.  15)  ;  les  deux  mains  s'catr'aidanl.  l'une  it  l'ialéricur. 
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l'ftulrr  h  VfxlinrQv.  rourni&EHUl  des   rùsullaU  bien  plus  précis  et  complet» 
i|iic  ixus  iltiunv»  ]inr  \e  toucher  nu  la  palpalinn,  pratiqués  isûU'-iaent. 

Ou'ivl  1<*  iloi^t  n>9>l  pns  qh.'M'z  InriK  pour  altt;im1r<'  l'nrffuiio  qu'on  veut 
i-&plt>rer,  l'uulrc  iiioin,  venant  ni  aide  Ji  Irftvcrs  In  pnroi  ubiloininale,  nmène 
i-n  r«bai»HKnt  l'or^aitc  réfractairc. 

Ccftl  ikiiisi  i]ue  d'une  ra<;nn  indirecte  s'allonfje  le  doigt,  (jiii  par  r«xcrcic4> 
arriva  A  rxplorer  avecfacilili'  tout  le  eorileiiu  pelvîi^n. 

Le  Mcrrt  de  IVspldruliun  génitale  con»i»tc  i»  savoir  jouer  de  la  par»!  ntxlu- 
minalfi. 
On  (M'iil  décrire  eimj  vlapirs  au  toucher  v8gino-uli-rin  : 
)"  Klupe  vulvaire, 
i*     —    vaKÎiialc. 
3"        -     Htrriiif. 
i"      --     pi-ri-ulériae, 
5"     "    pelvienne.  . 

I*  e.TiVK  VULVaIIIë 

La  \*utve  élant  facilt^ment  aeceasihle  à  la  ^'ue.  le  gynécologue  explorera  avec 
plua  de  fruil  eellr  rr^îoii  par  l'n-il  que  par  le  doigt'. 

Dana  virlte  pn^niière  étape  vulvaire.  il  est  deux  onliccs  qu'il  faut  s'Iiabitiier 
«  rrconnaitiY  rueileincnl. 

L'urétral.  pour  pratiquer  le  cotliét^ritime,  quand  la  f<-innie  ne  veul  pai^ 
èln*  d«'ci>uverlp  nu  que  l'<cdtnic  vulvaire  gAne  l'accès  du  vestibule. 

Le  vaginal,  qui  doit  conduire  le  doigt  vers  le  col  utérin. 

On  conimeneera  par  la  ivcherrhe  de  Corifice  vagittal  :  puur  ci?  faire,  l'index 
tenu  verli<-ab-niirnl  M'ra,  fn  eliMiiinant  le  long  de  Ik  face  interne  des  cuiEBce, 
«mené  au  contact  de  la  région  vulvo-périnéale,  arrêté  en  ce  point  le  long  de 
•Dti  bord  radial,  il  sera  promené  IranaverBalemcnt  à  la  surface  des  organe» 
génitaux  ju.iqu'à  ce  qu'il  rencnnln-  la  fente  vulvaire:  à  ce  moment  l'exlré- 
mile  du  iloigl  ^  lr<uive,  en  grni'ral,  au  contact  du  périnée,  cl  en  la  remon- 
tant légèrement,  elle  arrive  au  niveau  de  l'urilice  vaginal,  dan»  lequel  elle 
péoi'tn-  ïon^dinicullé. 

Pour  délenniner  U  xiiHalioN  de  Corifiee  urètrai,  l'index  après  avoir  trouvé 
l'oriBce  vaginal,  explore  de  hwn  en  haut  le  vestibule,  et  rencontre  un  petit 
pertuis.  du  diamètre  d'une  lentille  environ,  qu'il  Mtit  avrc  un  peu  d'exer- 
Hce  rvcunnaitre  assez  aisément.  Onand  cet  orilk'c  est  trouvé,  il  est  facile 
de  porter  juMju'à  lui  le  cathéter,  qu'où  veut  faire  pénétrer  dans  la  vernie. 


r  ÉTAPE  vAm>.uii 
Le  doigt  en  parcourant  le  vagin  de  la  auperilcie  vers  la  profondeur  franchit 

>  *jatli\iitt  timtati  refuwni  pLirpudcur  Haipet^lion  il«i  orRinos  g^niiaux  et  permettent 
I'  i-Richrr^  r>ït  Kiip  pii'lHur  bi*n  Dinl  ■.-umpTise,  car  la  toucher  vuWoirc,  l'ailmsaiil  *  Att 
ordotd  il'DAe  t>enkll>ll(l«  *t>r<-iiilii  ltt%  a<(«n(att.  (»t  loin  d'nflrir  la  dtceneoctU  réserve 
•I*  rtixnca  ueuLaim. 


iH 
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fiUCi^cMsivi-iiiviit  l'orilifit-  vulvii-vaginal,  «ii  il  i»'ul  ètw  uvr^lé  par  le  cons- 
tricteur de-  la  vulve  (vagiriiïiitc  iitfûrîi'ui'J. 

Uii  peu  plas  luin  un  nouvel  eiiiiicuu  muHculHiiv  uonntilu^  par  le  relev«ur 
i-oiïcy-iiériiiéal,  el  4|ui  peut  égalcrnsnt  se  i-uiitrucli.'r  ou  »c  coiitraclui'cr  {viigi- 
i>i#ni«  sujH-rieur). 

Cuittinuniit  !H>n  uhiriniii,  Itt  «loigt  suivant  lanUU  la  (laroi  aiilêrieurc,  laub^t 
In  postôrii-uii'.  laiilùl  In  Iriliriili^  ilrniti'  ou  ^nuclic,  arrive  daiiâ  lea  culit-de-sac 
•  urrcspomlunU,  i|ui  i-nUiurcol  eu  cuuruiiui;  li;  col  ilc  rHtéru.4. 

J<-  liF^ii^Ie  en  passant  rimfinrtancc  de  rechercher  utti^ntivcmeiit  Icit  vagins 
•loul'les,  qui  patiseiil  Houvent  inaperçus'. 


3-  ÉTAI»K  UTli;!ISE 

Pour  allctudra  le  col  utérin  duUB  les  cas  difltcilcs  il  faut,  le  Mtg«  de  l« 
rt-mmocUnl  <îlevé  : 

1"  Abaisser  le  coude  jusque  sur  le  plan  ihi  lil  :  on  jilacc  ainsi  le  doigl  dans 
la  l>oniie  direcliuu  pourarriviM-  au  but; 

i'  Ki;«rler  succès» ivrinfi lit.  b's  i-nnulrs  i^l  [ictiti's  Iitviv*  i!i-  chaque  ciUé,  dr 
maniJrc  ù  inatiiuer  lii  iiinin  cnln-  rlles;  f^Tli'-r  ù  cette  petite  inanuMivre,  on 
pénètre  aisément  ii  un  travers  de  doigt  plus  loin. 

(Juaiut   le    col  utérin    est  examiné,  on  peut  en  dcprinianl  successiveineiil 

chaque  cul-iie-nac,  peiidaul que  la  inaia  abdomiuaU'  appuie  de  iiaul  cubas 

dans  la  direction  <)mbilicn-eoec_vgienne.  explorer  Ips  fn.-e^  antérieure,    laté- 
rales et  postérieure  île  l'utpru». 


i"   KTAPi:  PtiRI-lTKItlNE 


Bn  dépriniiiiil  U  paroï  vaginale,  circulairemvnt  du  eul-desac  po^lérieurii 
l'Aiitêrieur,  le  iloî^  rencontre  : 

Le  rectum 

L'ovaire ' 

La  trompe.   ...      ligaments  larges. 

Le  ligament  rond. 

Les  vessie,  uretères,  uri'trc. 


■  A  riiiipital  (lu  i.oiircinc  pcnilnni  mvn  lni«rnnt.  j'ai  noigoR  et  exnmlniï  au  i|MCulum  uav 
i«ane  Femme  atteinte  de  vajclnile,  «l  ne  m*  »iiit  iiprri;ii  de  La  iliiplicité  ilu  vaKin  <|u'au 
l)out  il«  quel^ui-s  Hxameiis.  (l'aiilm  (wriotinnu  avaient  cgalcmnnl  laisser  (lasBur  la  inaKur- 
iiiatiun.  Uiie  ana^e  auparatani  c«ll«  iiii^ine  fenime  eiait  rcilPc  pentlanl  ili^ux  iiuiis  ilaiis 
un«  autre  «allt*  itu  idAiik*  lll^|>ital,  MiÎKnce  pour  une  maladie  itenilale.  et  sur  non  oti-frva- 
linn  In  vntiin  (loiihla  nvUii  pit«  inentiunnA.  La  cloiiioii  arrivait  b  un  centimËtre  do  l'od- 
llcc  vaginal. 

Dans  un  autr^  co»,  nxnmlnanl  avnc  un  cl>ll^RU'>l  une  fcnim':  en  travail,  l'nyanl  loucbéc 
l'nii  pI  l'aulre  J'unii  main  dilTi*rrnln  non»  nrrivion»  »np  un  col,  ilonl  le»  modilJCjtiotii  nV- 
Ui«nt  lias  Us  ini>invi.  Auiruii  de  nuui  n'avait  rcmnri|u«  la  (luplicili^tlii  vagin  qui  t'êkndail 
Jd^qu'A  l'orilice  viilvo-vajjinal  <on  puuvait  voir  la  cloison  en  érarlani  l««  iiraoïlef  el  l«s 
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ail 


W*-jo  fl  iirtlri'. 


LVxpIoralion  de  l'ovaire,  des  Irompes  et  surtout  du  ligainenl  rond  et  dos 
iirelîTPS  dcinaiid<>  une  g;rande  hnhitiide  du  toucher;  parfois  le  doipr  le  pUis 
expTCù  ne  peut  les  sentir. 

La  direction,  dans  laquelle  le  doigl  quittant  l'utérus  rencontrera  cesdilTt'- 
rents  or^nes.   est  repri-senlée  par 
les  ilèches  de  la  lipurc  1". 

Ces  divers  organes  aonl  plus  fa- 
ciles à  trouver.quand  ils  deviennent 
II*  siège  d'une  alTeetion  pathologique 
quelconque,  et  c'est  d'ailleurs,  en 
pareille  circoii^lanee  que  leur  eiplo- 
ration  devient  utile. 

Tous  les  ligaments,  qui  sont  dans 
la  sphère  utérine  (ligaments  utêro- 
sacré.  luboovarien,  uléro-ovarien. 
uléro-pubicn ,  rond),  ne  peuveni 
vtre  que  diflicilement  sentis  par  le 
doigt  il  l'état  normal  parce  qu'ils  ne 
sont  pas  tendus. 

La  lettsioH  seule  les  révèle  au 
doigt  explorateur,  qu'elle  soit /^af/fo- 
loijiquc  iiu  arli/lciellf. 

Pathologique,  quand  une  inflammation  locale  source  de  rélraclion,  uii 
déplacement  utérin  ou  une  tumeur  en  est  la  cause. 

Artificielle,  lorsque  le  doigt  ou  un  instrument  écarte  rulériis,  et  par  celle 
iclion  arrive  k  tirailler  ces  ligaments. 


I.i^inrnl  mnd- 


TroDipi.. 


Kij;.  17, 
Toucher  péri-iiUrin. 


OllMIV. 


^  R«rliini. 


FfiTtiOH  ÎDiliqiikiJt  Ia  «lirt^lioii  t\an^  la^iirLIi.  \e  duigt  Ac\n  mvanner 
pour  t^i-\plnrjkUnii  péri -utérine. 


a-  ^'TAP^;  l'tiLviKs.NK 

Kti  tlépriinuiil  fortcinenl  le  vagin  et  les  tissu-^  mous  avoisinant.  <in  peul 
-iiii>  dnuleiir  réelle  pour  la  frmmi.'.  c\plorcr  la  [Kiroi  pelvienne,  et  inênii' 
.■irriver  jusqu'au  iléiroit  supi  ricui'  et  ii  l'iinglc  sacru-vtrlétinil. 

hèxHiiiiiHl  ce  qui  vient  d'être  dit  au  sujet  de  l'exploration  péri-utérine  'l  li' 
■'"inpléliint  par  les  détails  de  l'explorai  ion  jiclvienne.  nous  aurons  succi'ssi- 
v-'ment  en  parlant  des  divcr.s  culs-de-suc  i-t  en  suivant  la  ilireclion  des  (li'i-he> 
du  schéma  17  : 

1  ■  l'.ul-iic-tnc  potUr'uui-  : 
a.  Iteclum, 
II.  Coccyx,  sacrum,  proiunutniie. 


(i^lil^i  li'vreii.  Tiini*  retoucliilmes  iini'  :<ecoiiilc  (a\>  \i  reiiimi-  snns  [iniis  n|>t:rt'evf>ii'  rli'  l.i 
iiiiir'irmaljon  icénïtale, cl  à  un  troisième  e.iariii^n  stult'UKriit,  lu  ilo'xiil  iijiinl  ucciili'tili'IN- 
iii--nl  rencontre  la  rloison.  notre  dùsaciorJ  s'oi|)lii|ii3^  rli.i''iiii  ilv  nouï.  plaiv  il'iiii  •'••^<- 
•liITtrtnl  (le  la  remme,  pènâtrail  en  pnliqtianl  lu  touclier,  dtna  un  vaRîti  dilTérciil. 


no 
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S*  Cut-ie-SiU  antérieur  ; 

11.  Veuie,  uretères,  iitàlro. 

b.  PuliiH.  teints  supMeur  et  Inférieur  de  la  sirinphjse. 
3*  et  i"  €uU-de-»»f!  laUritur  :  ■   ,   , 

\-  Direction  du  ti^nicnt  rond. 
II.  I.i^amciil  rond. 
6.  Branche is>:liio-[>uhi«r|ine.TrouobtUl«tCur.Braa<:licilii>>pecUiiée. 

2"  llirectioii  «le  la  Irompe  : 
fl.  Trompe. 

^.  lïcliioii  el   ^(liiii-   «cinijiiue,  <|ua<]rilatpr«-coli'loldioii.  Dôtroil 
*upi!rt<!ur  i:orri^*poiiJiiiil. 

3*  Direction  de  l'ovaire  : 
H.  Ovaire. 

b.  tïraiid  et  petit  li^aïuenls  $acro-«eia tique».  Grande  cclinncriirc 
sciatique.  Détroit  sopi^rieiir  correspondant. 

Le  loucher  vaginal  est  sans  danger  h  la  double  condition  ilVlre  Tait  nvec 
(les  doigts  aseptiques  dans  un  vagin  également  aseptique,  et  d'itrc  prati- 
qué avec  iJuueeur. 

Si  CCS  précaution»  en  elTcl  ne  sont  pas  jirisen,  on  peut  voir  di-s  ai-cidents 
««pticémiqucs  (lymplmni;iti-  péri-utérino)  ^-Ire  la  eonséqtieiice  du  toiiehe^r, 
l'ongle  ayant  blessé  le  col  et  inocule  à  ce  niveau  de?,  nucrribe*. 

Ka  outre,  ^i  le  Louclier  c»!  Tnil  avec  brusquerie,  on  |)eul  amener  la 
ruplure  d'aliii^s  salpin^'ii'iis  nu  aiilrp!i,  avec  accidents  pêriliiiiitii|iies  pronip- 
tenient  iiiurlel*. 


e.  Exploration  instrumentale. 


9,  Bxptoration  génitale  . 

A.  Exploratioii  urinairc  . 
c.  Eiplortlioii  rnti.'9[iiiak 


SuUBAïaE 

t.  Vagin.  —  Spéculum. 

tixamen  in<llr«<:l. 


tlt«rui  .  >  ■ 


3.  Aiineies. 


S  ^ 

'   Kiamen  direct  .  .      Toiipher. 


,    1.  lîrtln:. 

'  8.  l'rcWfw. 

I    7.  Anus  Cl  recluRi. 


lIvsiéromMre. 
,  KniloBcope. 


'   Intiicetlon. 


1*  VA61.N 


Pour  permettre  l'exploration  oculaire  du  vagin,  l'emploi  d'un  instniment 
spécial  écartant  les  parois  de  cette  cavité  est  indispensable;  le  Hptoilittn  (de 
ffiecere,  regarder)  répond  &  cet  usage. 

Lu  noiiilire  dc«  spéculums  inventés  ou  modifiés  par  les  gynécologues  eiiL 
considérable  cl  égale  presque  celui  des  forceps  en  obstétrique  ;  je  me  limiterai 
H  la  description  des  types  principauji  et  indispensables. 


I^ATIIULOCIE   Cl^MinALt: 
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i.t-i  Rp^tiulums  se  divisent  eu  deux  grandes  caUgorics  :  le»  uns  en  forme 
iIk  IiiIw!»,  if»  autres  conslituéii  par  une  ou  plu9ijeur«  valwï. 

a.  —  SpKCVLUM^TCaVUS. 

Lr  pliis  connu  et  le  pluiî  employa  est  eeliii  «le  PiTfçusson  (dg.  16). 

Il  *c  compaM:  d'un  ryltudre,  l'-vasé  d'un  côté  cl  taillt-  en  bec  de  llûtc  de 
rttulre,  de  manière  ii  faciliter  «on  «iitr£r 
dans  IViriDco  vu Ivo- vaginal. 

Cl-  lubr  est  tanlAt  eu  caoulehouc  dun;i 
<■!  garni  en  son  inti'trieur  d'une  véritable 
ftlnee.  tanlAt  en    nti'lal;    eetle  dt^niièn* 

variole  i'Ml  (le   lwnui:oU|i  pn-fi^riiblc    rnr       (.-jg.  (g.  _  SpÉculum  de  KerBiiMoii, 
elle  esl  iiiuiiiH  fragile,  phi»  UKcpliipif,  irt 

pemiel  do  faire  avirc  plue  de  sécurité  k-e  upplicatiouM  cauBlii]ues  sur  lo  cul, 
4>ii  les  rautJ-ri salions  au  fer  rouge'. 

&.  Spf.i:Li.fii*  v^Lv£». 

I  '  MtiUivaliv.  —  Tel  lo  spéculum  de  Iticord  il  '(uatre  valves  (tig,  19)  ;  il  en 
exi»lc  encore  de  plun  c<impli(|u<iji. 

Va'*  «[i^-i;uluniK  ne  pr<ÏM-iiteut  aucun  avanlafçe  srriuux  8ur  les  bivalves  qu'on 
luur  |ir>T'T<-  géuénilentcut  et  avec  rai»un . 


■yé 


j.  IV.  —  Spéculuia  qaadriralie  de  Rkord.     Ylii-  30.  —  !)ii6cutum  bivilv*  de  Ciuco. 

2*  Hicaice.  —  Le  spéculum  de  Cusco  (flg.  20)  est  le  madMe  le  plus  commode 
cl  le  plui"  {tarfait  de  cette  variété.  Li.'*  deux  valves  dont  il  se  compose,  articu- 
lées en  l>ec  de  canard,  s'«ppli<{uenl  l'une  ii  la  paroi  antérieure  du  vagin,  cl 
l'aulrr  h  la  paroi  postérieure  ;  l'écartemcnt  du  leur  exln-milé  ouvre  largement 
tf  cAnal  vaginal,  et  |>crmet  de  voir  avec  la  plus  grande  facilité  le  col  de 
l'utèms. 


'  Lf  •péculuin  m«unti|u«  rtnd  Inutile  l'auge  du  «piculum  en  boi*  de  mtmt  Tonne, 
qu'on  einploiail  ^«qiioinuicnl  il  ;  a  quelques  anoèc*. 


;iï 
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ï'  /'ni'wj/w*.  —  Le  ^pcciilum  <lo  Sims  {llg,  31]  csl  le  pitis  eorimi  \>armi  U-* 
tiiiivnlve^. 

Il  i-e  composi",  il  l'.-il  vrai,  ili-  tlniix  vnive*  irii)6(tB) 
volumo,  tnA\»  l'iiaciini:  d'olk-s  e«t  doslîiiéc  11  ^Ire  omploviV 
à  Tcxclu^iuri  iIl-  l'aiilnr. 

l.'cxAmcn  vaginal  ne  fe  fait  ((ue  par  rinli-oiliicli'Mi 
(l'unir  seule  valve. 

0»  [ii'ut  ji  cet  <!iy<!l  »c  B"-i'vir  des  simples  èoarteurs 
vit I vu- vaginaux,  oiialogiics  h  r.eax  ^jui  aonl  eniployés  pour 
les  opéralion»  gyn^colni^iipie!<  par  la  voi<^  vaKinnli'. 


4"  Combine.  —  Souvent,  pour  pmliquer  un  examen 
vn^nnl  ei'>iiipl<'t.  il  efl  nêcc*«nirv  soil  d'avoir  un  ?>pfeii- 
lum  bivalve,  Mil  ii[i  univalve.  l'oiir  éviter  ili*  ^e  elinrKer 

u.iii«lvcdc  Sim»     *'*"  ^''^  '*""*  instruments,  je  1rs  m   réuni*  vn  un  «ul 

|llg.a2i. 
I.a  vkIvc  supéricinv  mobile  permet  d'avoir  il  volonlé  un  spéciiluai  l)i^'nlv<' 
nu  univalve.  Le  manche  de  liois  ettt  lui-nif-me  mobile,  et  peut,  Kiil  '^Ire 
lîulcïé.   woit  articulé  ttnn*  le»  ileux   sens  in(lii|uéii   par   la    fij-'ure   l'ijriinle 


Kg.  St.  —  Sptculum  uniinlvc  «t  Iiivalte  (Auviirdi, 


Oinnaisssnt  les  principales  formes  de  spéculum,  étudionii  leur  inoite 
d'emploi  dans  chncune  de-i  positions  dn  la  femme  ; 

l'ositioH  géniipeclnrale. 

Enipluyrr  le  spéculum  univalve,  ijiii,  permettant  d«  ttoulewr  la  paroi 
postérieure  du  vsgin,  donnera  ii  la  vue  facile  acc^s  sur  les  parois  autcrieure 
et  Uléralcs. 

pt,tilioti  latérale. 

Lu  femme  étant  «ouchée  dans  lu  position  latérale  ou  anglaise  indiquée 
précédemment   (Qg.  fi),  oit  peut  se  ser\'ir  d'un  spéculum  cylindrique   ou 
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a 


liivalvv,  niaÎNce^l  «vec  raison  igu'oti  iJoiiiii'  In  |jr£féron«eiil'uiiîvnlvc(fig.  il), 

L'iiivlnminnt  applitiuô  contre  ii_-  pôrincir  i-l  h  paroi  vaginale  poslùrieiira 

enl  «Itin-  •laii*i  1h  >lirt-clion  du  sacrum,  de  luunii-rc  k  ouvrir  largenieiit  lu 


Ft|!.  n.  —  Applk-atioo  ilu  spét-ulam  univntve  ilans  la  )>OBllion  lattnl*. 

Sj  la  paroi  anlùrïuurc,  îii«ti(ri»aiiiincitt  cnlrniii^-if  par  la  pcs»iitrur,  ne 
i»se  pas  assez  largement  &  découvert  le  col  utf  riu,  on  l'éloigncra  à  laid» 
a  (loigl  ou  iruii  écartciir  [Hg.  ii). 


taia»e 


I 
FIg.  Si.  —  MpKMCiir  de  $iin«. 

PotHiOM  dorsale. 

Oa  ht*  plus  volonlîcrs  usage  des  spéculums  Rjrllndriqiii^i*  ou  bivalves. 

L«  «péculuin  (^HtulriqHc  exige,  pour  <>lre  facilcmenl  introduit,  qu'au 
moment  où  il  péuctrc  i»  Iravi-r»  Vorilïce  vwlvo-vaninal,  on  déprime  fortement 
la  fourebctle  avec  l'cxtrimilù  de  i'ini'lrunient. 

Par  eetle  manœuvra  on  ouvre  en  (|uel(|uu  sorle  la  bouche  vaginale  qui 
avale  rinttrumonl. 

pDW  IniuviT  le  col  on  enfoucc  le  spéculum,  en  cliercliaul  autant  que  pot* 
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Apri»  avnir  Tait  p^'^nî-lror  l'instrument  h  un  ou  deux  cenlimî-lres,  le  placer 
lnuifTennli.-tnonl,  puis  en  l'otivriint  Irgi^remcnt.  IV-nfoDcer,  «n  suivanl 
eommc  tout  H  rbcun-  l'intcrslice  de»  deux  pumi»  vagiDalcs. 

Quand  \e  col  esl  iléconrort  oa  é«arlc  largement  les  deux  valves,  et  on  les 
fixe  dans  celte  dernière  position  h.  l'aide  de  la  vis  plac^^e  sur  les  manches  à 
Ml  flTet. 

Puur  enlever  le  spéculum,  on  d«»scrrc  la  vis  d'ùcartemenl,  tout  en  main- 
Uoaiit  i^loîgaéeii  les  valves  pour  ne  pas  pini;cr  le  eol,  puis  on  retire  doue<^> 
menl  l'iiislrument  en  le  liissant  progressivement  se  fi<rmer:  au  moment  oit 
les  valves  s'rc-liappcnl  de  Tyrificff  vulvo-vaginal,  avoir  soin  <|u'unc  fausse 
■iwnu:u<>*rc  ii'améiie  pas  leur  ccarlrm<!nt, 
Mtu  iiuoi  elles  heurtent  la  surface  vulvaire 
d'une  rA>,*on  dénagr^nble  pour  la  femme. 


rig.  n.  —  On  AurUiiF  *igin^ 


Flg.  te.  —  Coi  mit  1  découTctt  t  Taldc 
de*l«ui  ^carteun  ridiu^ux. 


Dan*  le»  cas  relativement  rares  oii  il  est  néceacaire  de  découvrir  laidement 
col  afin  de  l'explorer  bien  complètement,  ou  eDCorc  lorsqu'on  veut  décou- 
as  oriQcc  lisluleux  dans  \c.  fond  du  vagin,  on  aura  avantage  à  se  servir 
du  •pcculuiD  uiiivalv*,  ou  simplement  de  deux  écarleurs  vaginaux  (llg.  27], 
l'un  «ouievaiit  la  paroi  vaginale  supérieure,  raulr«^  abaissant  le  périnée  et 
ta  panjî  vaginale  poaléricure.  ainsi  que  l'indique  la  figure  S8. 

Pour  celle  exploration  un  aide  esl  indispensable  aliri  île  tenir  nm-  ou  les 
deux  valves,  pcinlanl  qu'on  se  livre  aux  manœuvres  eomplémenlaires  que 
orwssitr  l'exploration. 


M 


TltAlTË   PRATIOL'Ë   UG   G YNËCULOGIE 


L'examen  au  epéculutn  iloil,  autant  quo  [>ossîble,  nu  ()as  fttrc  omis  duns 
>in«  exploration  K^nilalc,  car  il  arrive  §ouvcnl  qu'un  èlal  pathologique  ilti 
cul  (ulcéraltoii,  chancre  diùu)  )>aâ.'4e  inapen^u  au  doigl  alors  qu'il  devient 
très  net  h  la  vue. 

En  un  mol  il  ne  faut  pas  croire  qu'un  col  est  normal  quanil  il  Hcnililc  tel 
au  doigt,  maiii  s'en  assurer  ]>ar  la  vue  au  moyen  du  spéculum. 

r  UTKnUS 

Lu  ttpéculum  permet  d'apercevoir  la  iturfacu  vaginale  du  col,  maîâ  puur 
explorer  l'intérieur  de  l'ulcruH,  d'autres  instruments  sont  ucceïsaires. 

Une  tî|,'c  rigide.  mallcoMe  ou  souple,  introduite  dans  la  cavité  utérine 
mesure  r^tcniluo  longitudinale,  et  vérille  en  mi^nie  temps  la  direction  du 
canal  ut/rin. 

L'instrument  dont  on  »c  scrl  pour  pratiquer  le  uatli£t£riunc  «'appelle 
tivstéroniclre'. 


Fijt.  39.  —  llyaMroiuHre  rigide  (AuvanlJ. 


¥ig.  31.  —  llï«lcroinè(re  nexible  de  S.Terrillon.  ftvec  odran  indicateur. 


Parmi  les  nombreux  hystérom^tre»  je  cite  les  trois  suivants,  l'uu  rigide 
{Gg.  29),  l'autre  malléable  (fig.  30),  le  troisième  llexiblc  (lig.  31).  Ce  dernier 
a  l'avuiUge  de  traduire  sur  le  petit  cadra»  les  déviations  d«  l'utérus. 

L'h}-«léromëtre  rigide  ordinaire  à  grosse  extrémité  bien  mou»se  esl  le 
meilleur,  car  il  cil  lu  plus  aseptique  et  le  plua  simple. 

■  vr.tpa  mttricff,  (Ut^ov  mwure. 


PATUoi.or.iii;  (;ot:iut.i: 


aï 


Le  plus  souvent  je  me  sen  pour  l'hyidi-roinùtrii;  (1<!  dilntutcurti  métalliques, 
connlmiU  il'apr*6  le  modèle  à  roux  de  llc^ar,  mais  qui  sonL  eu  ni«'-lnl,  nu 
Uru  dVtryr  eu  caoutchouc  durci  comme  ceux  de  l'el  auteur  :  reiiHciiible  du 
ce«  dilatatcars  mélullitiueit  est  représi^nlA  |>ar  U  ligure  ci-jointe  (lig.  32). 

Ciii-  cradaalion  inscrite  sur  1c  manche,  atiii  i]iif  lii  lige  ililtitiilrice  resl4 


à' 


FriltfTip] 


jj 


tV-  3S.  —  DiUtateari  méuillquu  d«  voluin':  i-rui^iuiiit  (Jtuvtrd) . 

U  ■*  Il  de  1  «  1  nlIliuMm  jiiiqu'ft  H"  30.  al  ylm  luin  li  oh  la  •Uiirc  | 

>lum«nt  lis!)?.  permet  de  meiturcr  la  profondeur  de  l'utérus,  en  reportant 
^portion  (l'un  dîlalnleur  rrliré  de  l'utérus  «ur  le  manehe  d'un  autre  dilata- 
Irar,  roatK'lie  igui,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit.  e«t  ^adtié. 

Ce»  dilalAtcurs  peuvent  ser%-ir  h  la  fois  d'Iiytcrumétre  et  de  dilatatear, 
critanl  I'ush^  de  deux  instruments  difTérents,  et  simplifiant  pur  conséquent 
rin*lruuieatatJon  du  gynécoiofîue. 

Avec  eux  on  a  en  outre  l'avantage  d'avoir  de»  hysléromMrc»  de  différents 
c*IU>n*.  ce  qui  est  souvent  nécessaire  pour  rcxploralïon  utérine. 


» 
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Deux  précautions  préliminaires  sont  iii<iii4pensal)Ios  toutes  les  toit,  qu'on 
veut  prutii|uer  rhyslérouii-lrie. 

1"  S'uesurcr  ipii'  la  femme  n'est  pas  enceinte.  S'abatenir  en  pas  de  doule  ; 

S*  Vérifier  it'il  n'existe  aucune  inllainmalion  oiguf  ou  snbaigud  de  l'utérus 
ou  de  scganncxe.i;  In  cailla lérisoie  en  elTel,  pi'aliqui^  ilanKi-iui  conditions,  est 
«nsceplible  d'ainenfr  Hiu'  reenidfSi-t^nef  cinii.''  Ii's  nccideiiln  lucauj;. 

On  devra  renoncer  niomcnlnuéincnt  à  riivïtcTumétrie,  si  on  suppose  que 
luléru^  renfcrnie  quelque  éli'nicnl  infeelicux.  auquel  un  traumalisme  intra- 
ulêrin  pourrait  ouvrir  ta  voie  des  lymphatiques. 

L'iiyslêroDiétrii!  pour  i'lri>  inolTcnwivo,  alwre  qu'il  n'exisle  nuouue  fcuilrc- 
iiidicalion  h  son  emploi,  doit  Hrv  pratiquée  uvcc  douceur  et  antisejisie. 

Douceur.  —  C'est  dire  qu'il  ue  faut  esercrr  «vec  rtiystéromËtrc  aucune 
violence. 

Il  convient  de  diriger  l'inetrumeDl  de  manière  ti  ce  qu'il  trouve  sa  roio 
et  ne  se  la  Traye  pas. 

.Vu«Kili>t  que  lu  Temme  aeeiise  de   In  douleur  ou  ehnn^ern  la  direction  M 
t'inïirumrnt,  on  tâl<jiincrn  jusqu'il  ce  que   rhjBU'rométrp  s'enfonce  pour! 
ainsi  dire  spontanément. 

l.'hysU^rométrie  ipiniid  elle  esl  douloureuse  est  mal  faite;  d'uni'  faeoit 
p'-ni^rale  toute  esplunilion  g}*ni''co]ogtquc  doit  tire  indolori". 

Vn  bon  gsnécologM  doit,  sauf  rana  exceptions,  examiner  une  femt 
sans  la  faire  souffrir. 

Anlis-^psie.  —  I.a  tige  de  l'Iiystéronirlre,  «lor»  qu'elle  est  métallique,  c*J 
qui  doit  élrc  la  rt'gic,  sera  préidableinenl  llambèc. 

Si  on  introduit  l'Iiyslêromttre  sans  spéculum  Iob  injeclians  va)iînalcs  auti-l 
septtqucs  sont  nécessaires.  aJln  d'éviter  le  transport  d'élénienla  infeclicuxl 
du  va(;in  dans  l'ulrrus. 

Alors  qu'un  se  »ert  du  sjtéeulum  cette  injection  n'est  plus  indispensable, 
mais  il  fuudm  eu  pareil  cas  balayer  la  surfuce  du  col  ot  particulièrement  ds' 
Voriiice  externe  arec  un  tampon  de  coton  hydrophile  imbibé  d'une  solution 
antiseptique:  il  sera  même  préférable,  si  possible,  de  faire  pénétrer  dans  la 
cavité  cervicale  une  pince,  armée  d'uu  |ietit  Umpon  de  coton  chargé  de  la 
solution  antiseptique  de  manière  h  nettoyer  cette  cuvit<ï. 

L'bystéroniêtrie  peut  être  pratiquée  dans  tes  trois  positions  de  la  femme; 
on  préfère  en  général  la  position  dorsale  ou  encore  latérale. 

L'emploi  préalable  du  spéculum  facilite  l'accès  du  col,  mais  il  modille  la 
situation  normale  <le  l'utérus,  el  empéi^tie  par  conséquent  de  recueillir  un 
de*  principaux  renseignements  qu'on  demande  k  rhy»l«'T0iiiMre,  c'c»l-ii-dire 
la  direction  du  canal  utérin. 

Aussi  est-il  préférable  de  pratiquer  le  catbétéri&me  sans  spéculum,  de  la 
fajon  suivante  :  l'extrémité  de  l'hyslérométre  est  portée  jua<(u'au  museau  de 
tanche  il  l'aide  de  l'index  seul  ou  de  l'index  el  médius  <le  la  main  droite 
introduits  dans  le  vagiu  (fig.  33),  puis  tout  en  laissant  le  ou  le»  doigts  en 
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lilue,  oa  pou»ge  avec  l'autre  main  Icntemi^iU  le  cnLhélcr  kluua  la  dircclion 
iiup|)u»ér  cir  lu  cuvilé  ul<_>rîne. 

L'bj-DU-roini-lre  ))énctre  bads  difficulté  jusqu'à  l'ùlbinc  au  niveau  du<|ucl 
il  est  en  géïK^ra)  arnMé;  on  incline  alom  la  pointe  en  diJTéi-eiitit  sens,  nu 
besoin  on  imprime  un  motiri-menl  de  rotation  &  riuslritmfiil  qui  ne  larde 
|tM  h  s'avancer  jusqu'à  eu  qu'il  arrive  au  fond  de  l'uléruH;  eu  dont  ou  rsl 
averti  |uir  la  n!-8ifitanc«  qu'on  éprouve,  et  par  une  li^g^r<<  douleur  il  tendance 
Muiroeonle  éprouTil-e  par  la  f«innie. 


■*;^^ 


-y 


Piff.  n.  —  latroduciloo  de  niTtUrombln  soik  I«  spteuluin  ft  l'aide  d«i  doigts. 


On  relire  l'instrumenl,  en  mainlenani  le  doigl  vaginal  au  point  de  la  tige, 
qai  correïporidBit  Ji  l'orilicc  externe;  on  peut  nin^i  mesurer  1»  longueur 
lie  l'utrnis. 

Qnanl  t%  la  direction  du  canal  al^rin  clic  ctsi  appréciée  pur  Il-s  niouvemcnla 
imprimés  à  l'hyatéromètre  au  furet  à  mesure  de  sa  péoêlraliuu. 

L'M^l^ronipIrie  ne  devra  t^tre  faite  qu'avec  circonspection,  et  que  quand 
elle  «at  imlirprnsaLiIe  pour  purlnire  un  diiiynonlie,  car  mënie  pratiquée  arec 
tlvacenr  vt  avec  toalc  l'antisepsie  df  sirable.  elle  expose  b.  des  accidents  par- 
ftiifl  iaéritables,  et  qui  tiennent  h  la  scnsil)ilit<^  ni6mc  du  sujet, 

A  c/Ah  des  lémmea  pour  lesquelles  l'introduetion  de  l'Iijslfromiîlre  est 
ôulilTèreute,  et  qui  la  iiupporlent  avec  la  ntème  facilité  que  l'applicatiiMi  du 
•prculum,  il  en  est  qui  accusent  une  douleur  trts  vive  au  moment  de  la  péué* 
tnlion  de  l'instrument. 
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0(U'  (loutcur  peut  6trf  locnlf,  Jan»  d'sutrctt  en*  *e  Iraduii'i*  [xir  une  rérî- 
lable  angoisse  «lue  ii  une  tendance  h  la  syncope-. 

Ces  phénoinitnes  d'angoissi?  exUtrnt  surlout  alors  que  l'instrument  Iraverael 
l'i^llime  011  ({ii'il  amvi*  au  contact  du  fond  de  l'uténiH.  ce  HOiit  iJi  les  doux 
jtoints  niigoissantx  du  calhct'';rismi!  utérin. 

L'angoisse  peut  aboutir  Ji  uni-  vôritulitc  «yncupc;  on  a  intime  noté  {l  la 
suite  d'une  sinipls  liysl^roinétrie  Taite  avec  toutes  les  précautions  voulues  des 
etti  de  mort  subite'. 


^ 


> 


/!) 


■^ 


Flg.  31.  —  Toudicr  Inlra-uUrin  itrtc  ahtixKcmcnt  de  l'ulèru*. 

Ce»  accidents  heureusement  trf^s  exceptionnel.  n'iU  ne  doivent  pas  faire 
abandonner  rhysti-romiHrie,  moyen  de  diagnostic  précieux  en  un  assw  praud 
nombre  de  cas,  doivent  rt-ndii.-  circonspecl  dans  son  emploi. 

En  faire  usape  ainsi  qu'y  sont  liabitui's  certains  gynécolof-ues.  conmii- 
méthode  d'exploration  courante,  constitue  un  véritable  abus. 

Au  lieu  de  cet  exumcn  indirect  de  la  cavité  ut/TÎni-,  on  peut  procéder  ii  un 
examen  direct  avec  Vendoscope,  le  doigt,  ou  en  ouvrant  suftisammcnl  la 
cavité  uléro-cervtcale,  pour  permettre  Viiispeclion  directe. 

L'usage  de  l'endoscope  est  abandonnt^,  car  cet  instrument  ne  laisâe  voir 
<|ue  des  détails  insigiiilïanl». 


■  Voir  ilifeu  BunvalM,  t89S.  V»  to  mort  tubite;  phi^iiomfiui  itinfttNtiM  *i/«nl  pour  poiul 
dt  départ  l'tilérui. 


CATIIOr.OGir.  «ÉKËHALli 


4) 


L«*  toucfier  ulrHu  (Hg.  34)  eat  au  contraire  hdc  80u«e  précîeusi'  de  dis* 
gBoKlici  il  i-'xige  pour  êlrc  pralt^uA  deux  prcunulions  pn^alables  : 

t"  La  dilatation  du  col  ; 

S'L'abaisaemffnt  del'utonie  que  nousétudi«^t\)n^  nu  chujiitpe  Opération*. 

Ou  arrive  ain*i  &  faire  p^nôlrer  le  doigt  tlan«  la  «nvil.:>  ut.^rinc,  et  h  dôcou- 
rrir  Im  altérations  de  la  muljtleusl^  lo»  luiii<^)irs,  les  mnirormalions  AonX 
l'orfiniu.-  pi-ut^lro  le  sii^e. 

h>ur  pl^^al«lt^e  h  la  vue  l'ace^e  direct  de  In  cavilr-  uU'-riiie,  ou  ii  prnposé 
divers  dilatateurs  ou  spéculums  intn-uti^rin#,  tel  celui  rcpri'^ciili-  par  l« 
llfran-3G;  maiAces  inslrumcnt^  n*-  donnent  \>n*  «ne  ouverture  sulïÏHiinte  du 


Pi)l.  fit.  —  SjiCculiim  1  m  Ml -Il  lé  ri  n  de  BaniM. 


col,  ni  il  t>!(l  néceisaîre  dr  dilul<.-i-  plu»  largi'nu-iit  le  cunal  cenncal,  eo  qu'on 
(NMim  obtenir  Ik  l'aide  dr  la  méthode  de  Vulliet,  qui  sera  di^crite  ultérieure- 
ment. 

3*  ANNEXES 

Un  anocse»,  h  niuian  d'ouverture  de  In  cuvilé  Abdominale,  sont  à  peu  pr^ii 
înaceesMibles  û  l'cxplorulion  inslrumenlule. 

\m  poactioD  capillain;  de  ccrlains  kystes  doit  f-lre  mentionnée  tei  eomiiie 
pouf-ant  fournir  de  précieux  renseignement». 

i'eut-<>tre  arrivera-t-on  k  explorer  par  l'ultrnis  la  trompe  pathologique,  de 
iBrniF  qu'on  pratique  le  catli«trri»ine  de»  uret^re^  par  la  vessie,  mai^  l'examen 
^■léeologique  est  encore  loin  d'atteindre  ce  degré  i\r  perfection. 


r  UBftTBK 

L'Nrètre  peut  être  exploré  li  l'aide  d'un  cathéter  métallique  ou  ôlaslique, 
permettant  d*cn  racounaitrc  la  seu<iibilité 
«1  la  lai^ur.  On  a  (-galcinenl  préconisé  dea 
«ndflMO[>eiun'-lraux<'lvé»ieaux  dont  l'iMage 
eat  tr^n  restreint,  mais  qui  pourront  _( Ire 
Utiles  en  certains  cas. 

I.'eniploi   d'un  >)péeulum  spécial  (1)^.  86} 
pourra  itarfoin  rendre  ijuelquc»  servieeit. 

Je  M  parte  pas  du  loucher  aprè:>  dilatation  préniable  dont  il  a  été  priîc^- 
•lerainent  question. 

&•  TKSSIE 
Leiploralîuu  infini  mentale,  la  pluti  pratiquée  pour  la  venîe,  et  la  pin» 


FSg.  30,  —  Siiéculum  ur^tral 
(Matliioa). 
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f6C0Ddccn  rcnseign^mcnU  se  fait  avec  un  calliéLer  métallique,  pvrmetlaut 
d'eu  parcourir  Loule  ta  surface. 


«•  unsTËaES 

hf:  cntlif^ti^nïmc  iK-s  urcltres  a  (|iielquos  avontogAB  pralîquc!^.  [1 
permet  du  rûtablir  la  perméabitilé  du  canal  obturé  tt  la  »uilc  de 
coliques  néphr^lique».  de  faire  ci-s»er  l»  rî-lenlio»  d'urine  dans  le 
baaiiinel,  et  d'enrayer  les  progrès  de  l'hjdroncpiirosc. 

En  «assurant  du  bon  ruiiclionncmcnt  d'un  rein,  il  a  et*-  pos- 
sible de  pratiquer  la  iiépbreclomie  du  cAlé  opposé,  et  dans 
d'autres  cas,  les  trouble»  fonclionnels  du  rein  oppo»ù  oot  contre- 
iudiqut^  l'opération. 

Alors  que  le  diaguoslic  ètaîL  héritant  entre  uue  tumeur  ova- 
rienne et  un  rein  OnUant  malndc,  le  calhéti^ri^mc  de  l'uretère 
correspondant  a  Tait  ri'connailrc  ta  tumeur  ovarienni"  â  la  direc- 
tion ri^gulièrc  du  t'iuial  cl  a  rinlé|;ritè  de  la  fonction  rénale. 

Enlin,  cbcx  une  ti6maturique,  la  constatation  successive  du 
!^ang  dans  chacun  des  nreti-re»  a  permis  d'écarter  le  dia);nostic 
irafTection  nr^^nique  d'un  rein  ix  opérer,  et  conduit  au  dia^'noitic 
d'une  double  pYL-iite  chroniqne. 

Trois  procédé»  ont  été  précvnisés  pour  prutiquor  le  cutltél^* 
risme  de  l'uretère  : 

Celui  de  Simon,  qui  consiste  h  dilater  préalablement  l'urélrc, 
de  manière  h  pituvoir  y  introduire  le  doigt  et  k  guider  avec  son 
aide  la  sonde  Jusqu'il  l'onlice  ui-elérique. 

Celui  de  Crùnfrld  et  Sewman.  dans  lequel  un  endoscope  permet 
de  voir  l'oriQcc  de  l'uretère  et  d'y  porter  la  sonde. 

Ces  deux  procédés  âont  inférieurs  it  celui  de  Patelik,  qui  est 
le  plu»  généralement  suivi. 

Procédé  de  Pawlik.  —  l'awlil;  se  sert  d'une  sonde  métallique 
terminée  |)ar  une  cxlirniité  boutonnée  et  dans  laquelle  on  peut 
glisser  un  mandrin  (lig.  37). 

La  femme  est  placée  dans  la  position  génu pectorale  ou  dan.«  la 
position  de  la  taille.  Cette  dernière  est  beaucoup  plus  conimode- 
pour  la  femme  et  le  plu»  souvent  adoptée. 

On  déprime  le  périnée  avec  un  spéculum  de  Simon  (fig.  38). 
de  m.inièrc  it  tendre  transversalement  la  pariii  vaginale  siipé- 
Fip.3'.— c»-  rieure.  Cette  tension  a  l'énorme  avantage  de  rendre  plu»  saillant» 

uX!  "ds  '"'*  ^*"'^*  *""  t'''K""«  vé.tieal. 

Pdwiik.  On  introduit  alors  la  sonde  dans  la  vessie;  aussitôt  que  l'ex- 

Irémité  a  dépassé  l'oridcc  urélral.  on  dirige  la  pointe  vers  le 
bas-fond  de  la  veiisie  en  la  poussant  latéralement;  elle  rcoconlru  )h  une 
rigole,  qui  la  conduit  ju»qti'au  niveau  de  l'oriOce  urètérique. 
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Arrivèo  I&  el  retcDuc,  la  hoikIc  doit  être  aniiD^e  de  pc-lits  inouvemeitts  d« 
)lliss«iuenl.  âc  rotation,  d'flfvalion  cl 
tTabaisacDicnt  juHqu'it   ce   qu'elle  ait 
piattri. 

On  reeonnail  ({uc  la  «onde  est  dans 
l'un'I^re,  aux  conditions  suivantes  : 

Ellv  lie  trouve  plus  de  ré»iataaee  h 
eheinlner  i>ii  avant,  alors  que  les  mou- 
TMIi«nts  de  laliiraliliï  vont  |;;cni'-»; 

Ouverte,  elle  laisse  Échapper  un  jet 
flMcwlA  d'urine,  tandiii  que  l'évacua- 
tioa  dis  la  vesain  est  eonlinuo; 

En  injectant  un  liquide  coinrr'  dann 
la  vsseie,  suivant  que  le  liquide  qui 
revient  par  la  sonde  est  colon^  ou  de 
l'unnr  normale,  on  saura  où  se  trouve 
l'exlr/niit^  de  la  sonde. 


Le ealh^t^risme  de  ^u^elj^rG  est  rare- 
ment suivi  de  eompiieatioiig  (Htvre, 
élouleurs  nbdnntinales,  pt^ritonile  par- 
liclli-}. 

Ouant  aux  difflcullés,  elles  sont 
nombreuses  et  lieunenl  »oit  aux  ano> 
(nalies  des  uretères,  soit  aux  étals 
palholofjique»  divers  qui  allirent  leurs 
conligii ration  et  situation  normales. 

D'une  façon  générale  cette  explo- 
nlion  est  peu  usitée  ii  cauiu;  des  <Jif- 
fieuilés  de  sou  exécution.  Je  crois  que 
PaKlik  et  ffoieard  A.  Ketiy'  sont  Ji 
peu  près  les  seuls  g^-nécotogues  h  la 
pratiijaer  d'une  fai;on  usuelle. 


FI9.  3t.  —  CaltiaùritTne  de  l'uretère  droit. 


>  A»I3S  BT  RECTUN 


Alaidi-  d'un  sp^rulum  vaginal,  ou  mieux  d'un  spéculum  spécial,  comme 
celai  r)r|ir<^»t;nlé  par  la  tigure  39,  il  est  possible  d'cxplOtW  la  surface  du 
conduit  anal,  et  de  la  partie  inférieure  du  rectum. 

Cet  Fsameii  ne  se  fera  bien  que  si  la  patiente  est  anesUifoiéc. 


'  Amtriatm,  J,  of  olMUMe*.  IWU,  n*  G. 
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f.  Procâdés  d'exception. 
Comme  procédés  exceptionnels  J'cxploration  gx-iiécologiqtie.  jp  tnenlioii- 


nerai 


1°  Le»  examens  mierographiquf:  H  jnie>y>hiol'igii/ur. 
Le  premier  pouvant  fournir  des  renscigucmeiilB  prêcicus,  alors  par  exemple 
qu'il  s'agit  de  détt^rminer  la  nature  néoptaeique  d'une  ulcération  du  col. 


¥\g.  39.  —  Spèciiliiin  ano-reclal  de  Trtial. 


IjC  second  capable  de  déterminer  la  nature  de  certains  éeonlcmeitt.-',  par 
exemple,  la  nature  blennorragiquc  d'une  vaginite,  en  permettant  de  conti- 
later  la  présence  du  gonococciiH. 

i"  VaU':iithèsie  rxploralricc  sera  parfois  indispensable  pour  le  diagnn$tic 
de  tumeurs  abdominales,  ou  pour  l'examen  vaginal,  quand  la  sensibilité  ou 
la  résistance  de  la  paroi  abdominale  dan-t  le  premier  cas  et  l'hyperesthêsie 
de  l'orilloe  vulvo-vaginal  dan^  le  «econd,  rendent  l'exploration  impossible 
son?  l'aide  du  sommeil  artilieivl. 

5'  Enfin.  la  laparotomie  exploratrice,  de  mémo  que  la  simple  ponction 
dans  d'aiitreit  ont,  e»l  purfoin  indispensable  pour  éclairer  nu  dia^uo^tic 
hésilnnt. 

Nais,  ainsi  que  je  l'indiquai  au  début,  ces  moyens  d'exploration  ne  Ton!  pus 
partie  de  ceux  qu'emploie  journellemi^nt  le  gynécologue,  qui  doit  se  mon- 
trer au*»i  sobre  que  possible  de  l'anestbésie  et  surtout  de  la  laparotomie  A 
cause  des  dangers  auxquels  elle  expose  la  femme, 


rATHOt-OfilE    CÈNËRALE 


S-  t.nar.  ukh  altrkk  »¥MTf;)iEH  et  uk  i.-^;tat  ut:\t.tiAi. 

Alors  >)u'iiii  Tnil  uiii.-  vxploraUoii  ^%-ii6cologique,  il  ne  Taul  pa.s  te  burncr 
^iuiplcment  à  IVxuiiicii  du  sysU'mc  gi-iiilal,  sans  quoi  on  s'ir?(|io»c  k  un 
itiapliiostii;  incomplet  cl  par  Ik  mO'Uie  Iris  pn^judiciable  au  succès  ilu  traite- 
ment  qii'on  «frdonne. 

Si  par  exemple  cb«x  une  cnrilinque  nlteiiUc  de  mclrorragies,  on  ne  pK-te 
«ttenliou  ([u'aui  hciiiurrugivsulénncï,  euiis  se  prcoccupop  de  l'état  du  civur; 
ouXtv  qu'on  aura  vraîscmblablcinciit  mi-connu  la  vérilabli^  nature  ilc  ce» 
lM-iiH>rragtea,  il  chI  probable  que  le  Iraitemenl  in-iLitut^,  lai^Haiit  le  cu-ur  du 
cûlé,  n'nura  qu'unie  tiinuence  lii-s  mrdidcrr  sinon  nulli?  sur  le»  uccideiit^. 

Autre  exemple  :  voici  une  femme  qui  préB<.-ntc  un  tlpithélioma  au  d^but, 
justiciable  de  rbyslén-clomic  vaginale  totale;  le  gynécologue  oublie  d'exa- 
miner le^  autres  systi-nies,  notainaiont  l'urine,  or,  il  existe  une  albuminurie 
inlennr  déjMrndiiiitd'iiHe  népbrit^-  ancienne.  —  Il  opi'^re,  la  malade  meurt  tics 
ftuiles,  (I  cause  de  l'iital  de  »e«  rein«.  —  L'opérutcur  est  l'uutif  parce  qu'il  a 
ÏHtmi  son  exoincii  au  seul  BystJtinc  gi^nitul;  s'il  avait  connu  l'ctal  des  i-eins, 
un  il  n'aurait  ptts  opéré,  ou  il  aurait  fait  subir  it  ^a  malade  un  Irallemcnl 
préparatoin^ 

Les  exemples  qui  démontrent  la  nécessité  de  cet  exunicn  complet  sont 
l>iiur  ainsi  dire  quotidîcuB  et  prouvent,  en  ouli'e,  que  le  gynécologue  ne 
doit  pas  seulement  connaître  la  pathologie  du  système  génital,  mais  avoir 
■les  idéei  tri:»  précises  sur  toute  la  patbologîe. 

Cet  examen  devra  èlrc  complet  et  porter  sur  le  po'uils  Miivant»,  iiue  je  me 
cuolenle  dV-noncer  ici  : 


a.  Butatncrai. 
f  aiga. 
Viirt*. 

A(r«tl>lîs*ea)ent. 
S>  cbrooiqtie. 

niathcM*.  ~  Bien  que  les  diatli^w!»  soient  actuellenii-nl  Jélaistiécd,  d 
y  a  lieu  de  tavoir  si  h-  »ujet  auquel  on  a  la  faire  est  : 
UDe  Itmpbatiquc; 
UDC  nerveuse; 
une  arittriiique; 
et  lie  diriger  le  traitement  gènL^ral,  complémentaire  du  traitement  local, 
«D  conséquence. 

It.  Etal  local. 

\'  Sfitenu  ncnwux  :  Nourastliéoie.  Ilyilirie.  Nfvralgiet. 

:•  SifiliiiKtiinHo-pulmûnaire. 

3"  Sjrtfa'oK  d((ittUfetKtMmfxti:ltoie).  —  litU  <lc  la  digestion  slonakale 

et  intestinale.  Dérécalion. 
V>  Sytt/mt  urûMJre  :  Diabète.  Atbuuianrie.  Ëtal  des  reins,  des  iirel6roi,  de 
la  vestie,  de  l'aH^trc. 
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PRONOSTIC  GÉNÉRAL 


Le  pronostic  des  génitopathies  est  soumis  a  des  ÎQilueDces  trop  diverses 
pour  qu'il  soit  possible  d'ea  tracer  ici  autre  chose  qu'une  esquisse. 

11  dépend  en  effet  : 

De  la  maladie  même;  on  ne  saurait  ea  elîet  comparer  un  cancer  et  une 
endométrite. 

De  la  femme;  les  sujets  robustes,  fortement  constitués,  mèneront  à  gué- 
rison  une  génitopalhie,  plus  facilement  que  des  névropathes  et  des  chloro- 
tiques. 

Des  conditions  où  la  patiente  est  placée;  une  femme  obligée  de  travailler 
pour  vivre,  se  soignera  dîflicilement,  et  ne  saurait  guérir  aussi  rapidement 
que  la  fortunée,  dont  tous  les  loisirs  peuvent  être  employés  à  sa  propre 
cure. 

Enfin  et  surtout  du  traitement;  il  n'est  pas  ou  presque  pas  de  maladies 
génitales  qui  guérissent  spontanément;  mais  avec  une  bonne  thérapeutique, 
sagement  conduite,  on  peut  venir  assez  promptement  à  bout  de  toutes  les 
maladies  guérissables. 

Dans  le  prochain  chapitre  nous  examinerons  les  ressources  que  cette 
thérapeutique  nous  fournit,  et  nous  verrons  plus  tard,  b.  propos  de  chaque 
maladie,  l'usage  que  nous  devons  faire  de  ces  différents  moyens. 
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Dans  la  thérapeutique  gynécologique  on  peut  employer  presque  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique  générale  (calmants,  purgatifs  révulsifs,  etc.); 
je  n'envisagerai  pas  ici  ces  divers  modes  de  traitement,  mais  je  me  conten- 
terai d'examiner  eeux  qui  s'appliquent  plus  spécialement  à  la  gynécologie  et 
qui  sont  mentionnés  dans  le  sommaire  qui  préct-Je. 


I 

MÉDICAMENTS   PRIS  A  L'INTÉRIEUR 

Tous  les  agents  de  )a  thérapeutique  usuelle  peuvent  être  employés  en 
gynécologie;  les  calmants  les  narcotiques,  les  toniques,  les  taicatifs  sont 
d'usage  journalier,  je  renvoie  pour  leur  étude  à  la  thérapeutique  générale  et 
je  nt-  mentionnerai  ici  que  quelques  médicaments,  qui  semblent  avoir  une 
action  spéciale  sur  l'appareil  génital;  tels  que  l'ergot  de  seigle,  la  morphine, 
l'hamamelis  virpinîca,  l'hydrastis  canadensis,  le  viburnum  pruiiifolium, 
l'apiol,  la  Sabine. 

L'ergot  lie  seigle,  qu'on  donne  plus  volontiers  en  injections  sous-cutanées 
(ergotine  Yvon  ou  ergotinine  Tanret),  exerce  une  action  trt's  marquée  sur  la 
ttltre  utérine,  dont  il  amène  la  contraction  prolongée,  c'est-à-dire  télani- 
forme. 

Ce  médicament  très  employé  en  obstétrique,  est  également  utile  en  gyiié- 
tfi]oxit^  danï  le  cas  d'hémorragie,  causée  par  simple  atonie  ou  relâctictneut 
utérin. 

L'administration  prolongée  de  cet  agent  thérapeutique  peut  aussi  uniiiicr 
un  certain  retrait  dans  tes  librùmes. 

La  morphine  exerce  sur  l'utérus  une  action  liémoslatiquc  ;  elle  itenihl*.' 
anémier  cet  organe, 

Ti>utefois  sou  usage  ne  saurait  être  conseillé  dans  ce  but,  étant  iloniiée  hi 
fw-ilité  avec  laquelle  ia  femme  s'habitue  ii  l'usage  de  ce  narcotique  et  devîenl 
moriihinomane. 

L'hamamelis  virgintca  est  un  arbuste  qui  croit  au.>:  titats-Unis,  et  dont 
ou  emploie  l'écorce  et  les  feuilles  sous  forme  d'extrait  fluide  ou  di'  teinture. 
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Cesl  &  la  Icinlurc  <iiroH  donne  la  priîrérence  en  Franco,  h  la  (toae  d«  5  i 
10  gouttes. 

(>  mcilicamcnt  ij'ailtrurs  c«t  peu  loxii]ue,  Mpcniiaut  il  «si  lion  de  ne  pas 
dépaiBCr  20  goutti^â  par  vingt-quatre  hcuri-s. 

L'baniamcli»  agit  comme  hémostatique  utérin. 

L'Aj/</rflj!f(ï  faHrt'/<'w*(*e.''l  une  renonculai-^e  de  l'Amérique  du  Nord,  dotil 
la  s(iuch<^  vtvace  est  i-mpluyi-e  son»  f«rme  do  tt-inlure. 

Octle  teinture  est  (gaiement  prescrite  comme  héinootaliquc  utérin  ii  la 
dose  de  SO  &  30  goutles  en  ving^quatrc  heurt-g. 

Le  viburnumprunifolium.arbu^ic  du  sud  îles  lïlals-Unis  est  livré  (écorce) 
à  l'usage  médical  sou»  Tonne  d'oxtrait  lliiide  on  di-  tointur«. 

Celt«  teinture,  au  1/i,  peut  6tre  admini^trùc  b  lu  dose  de  50  à  100  gouttes 
en  vîngt-quolrp  heures. 

Conlruiremcnt  aux  agpnU  qui  ])réoÈdoHt,  le  vibunium  semble  roUcher 
l'utérusct  ualmcr  les  eontrnelioii»  douloureuHcit  de  c«t  organe,  d'où  soncmjiUii 
coutre  les  douleurs  de  la  dvsoarnorréc  et  les  menaces  d'avortement. 

l.'apiol,  qui  est  exlrnil  dos  graines  du  persil,  est  très  connu  et  employé 
pour  u>n  action  emnn'-nagogue. 

On  l'ordonne  plus  volontiers  en  capsules  à  la  dose  de  Os*,ÎO  par  cupsulc. 
un«  ou  deux  malin  et  soir. 

La  Sabine  est  r  gui  cm  eut  employée  comme  emménngogue:  plus  énergique 
que  t'apiol  elle  devient  facik-mcol  toxique,  aussi  rcdoute-t-on  son  emploi 
pour  cette  dernière  raison. 

On  la  prescrit  le  plu»  souvent  sous  forme  de  pilules. 

Tondre  de  Bal)ine i|fr. 

Toiidri^  do  cpniaur^e 3  — 

hilrnil  irarmoUe «\.u 

Pour  30  pilule».  —  S  à  4  pilules  par  Jour. 


II 


UYDHOÏIIÉRAIME 


SOBVAIIIE 

nénnilion. 
llivnrs  procèdic: 
Doucbfs. 
Bal  lis. 
Mode  d'action. 
Indicalioiiï  «t  MfilM-indicgiiun». 


Soiidet,  liquides  ou  gas  {«uvenl  i-trc  placés  ^au  contact  lie  la  pvuu  dan* 
un  but  thérapeutique. 


TIII%nAPEUTlUL'R   tiKNKnALE; 


^Anni  \ea  solidei),  je  citerai  Inpitlicalron  de  poudre!)  <ainitlon,  «!«.),  tie  sacs 
lie  filiitnti  cl  de  M\Ae,  et  ftustti  le  inasiiagc  qui  Agît  ini^esnii]iieni«nt  «ur  les 

Pnrnii  les  gaz  :  les  baint  «le  vapeur,  le«  fumigalions,  l'nfroUiérapic. 

L'a p plie» lion  «les  liquides  k  la  surface  de  la  peau  est  désignée  sous  le  iifiui 
iVhydriilhf^rapie :  c'e.il  de  celte  (leniii-re  Dièlhoile  Miérapeulique  qu'il  va  'Hru 
quTRliOR  ici. 

ttourhat  el  baiiu  constituent  lea  deux  mode*  d'administration  de  t'hyilru- 
tliérapie. 

La  douche  coiisiMe  dans  ta  projection  plus  ou  moins  îirusque  de  liquide 
à  la  surface  du  corps,  sous  forme  de  jet,  de  lilute  (verticale,  horizontale  ou 
«a  cercle),  de  lame. 

Elle  ne  dure  en  gi^nêral  ([«c  quelques  secondes  (10  à  JO],  rarement  plus 
d'une  BÙlinle- 

Elle  IM"!»!  ilrr  ii<'»nfra/f  ou  locale  (\*>m\)w,  hj-pogastre.  pi-rinée,  pieds). 

Le  hai»  est  caractcrisé  pur  le  simple  contact  du  liquide  sur  la  peau  sans 
projection. 

La  douche  frappe,  le  bain  n'exerce  aucun  traumatisme, 

La  dun^e  en  est  Iri'-s  variable,  tantôt  quelques  secondes  eomme 
dau>  l'iiiimrrsion,  dans  les  alTusious  (u$uge  du  Tiiti.  du  drap 
mouillé).  Utntôl  prolougi'c  pcodant  une  domi-hcure,  uae  heure  et 
m^roe  davantage. 

On  a  essayé  dans  certaines  alTeclions  de  faire  séjourner  la 
malade  dans  un  bain  continu. 

Le  bain  peut  (tre  général  (bain  de  mor,  de  rivière,  piscine, 
baignoire)  on  loeal  (l>ain  de  si^gc,  de  pied,  de  main,  bain  va(;i- 
Dal,  Il  l'aide  d'un  spéculum  grillagé  (Ug.  iO)  qu'on  applique  pen- 
dant le  séjour  dana  hi  baignoire). 

Le  liquide  dans  lequel  •-*!  pton^-'-e  partie  ou  totalité  du  corps   <>p#('uluni 
est  timpU  ou  médicamenteux  (ak-ulio,  sulfureux,  etc.).  B''il*ei 

Le  patient  est  dans  le  bain  tantôt  ««fi/ (natation),  tantôt  passif* 
{baîpwire). 


V\g.  10. 


.pour  bain*. 


Qiir  l'eau  soit  administrée  en  donthe  ou  en  bain,  elle  peut  être  employée  h 
dtScrentCB  températures  : 

0  à  10*  très  froide. 
10  h  Sfl»  froide. 
iO  h  3(r>  liéde. 
30  à  M*  chaude. 
M  à  SO-  Iréa  chaude. 

Aa-dessua  de  80*  le  liquide  ne  peut  plus  être  supporté  et  produit  de«  tcci* 
dents  de  brfllitre. 
La  dracbe  est  en  général  de  10  à  30'  et  le  bain  de  30  à  Vy. 
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I/hvdroUiiVapie  agit  sur  le  sysltinc  nerveux  le  plu»  soiivenl  comnie  »iïilntir 
cl  calmant,  cependani  soub  ccrtHÎiies  formes,  clic  peut  dcvenii-  im  i-si-ilaut . 

Elk-  favorise  In  ciivulalinn  du  sang  k  la  périphérie  du  curpt^  et  facililL- 
Tac  lion  cardiaque. 

Elle  i^st  pour  In  nutrition  un  cxcilant  éncrfçiqur,  et  doit  être  eoniplèc  parmi 
lo»  meilleurs  toniqnc^. 

Enriii  IcM  bain»  RK^ilicamcnleuz  ont  une  action  propre,  en  rapport  avec  les 
principes  (-[u'iU  conlîciinenl. 

L'hydrotliérupic  trouve  de»  iiidicalioHiiin»^  la  plupart  de!"  afTe«tions  p;fni- 
lalci^  de  la  femme,  les  Lbiuï  luttant  licureuscment  eunlrc  bon  nomlirc  d'alTcr- 
lion^  ar(;ur-!i.  et  les  douches  locale»  ou  (jént^ralcs  convenant  au  contraire  aux 
maladie*  ehroiii<)ue«. 

i'.'vi^i  ninsi  que  \rf  bain*  veriiiil  cinployi^-^  nve  avantage  dans  les  olleclions 
iDilaiDDmIoireb  de  la  vulve  (vulvile,  Kartliolinilc}  ou  du  va){in  (vai^inite).  et 
les  douches  froides  sur  le  rachis  cl  les  lombes  dans  les  cas  de  trouilles 
menstruel!),  de  con^restioii  utérine,  de  métrite  chroniiiuc.  de  pelvi-péritoniti- 
anci<-uui-. 

Toute  inllanimntion  nîgu^.  ou  subaiguë  avec  tendance  a  rechute  contre' 
indique  l'emploi  des  douches  :  nn  a  pendant  longtemps  e^nsid^-ré  l'époque 
des  régies  comme  contraire  ji  toute  espèce  d'Iiydrulhi^rapie,  mais  sauf  pour 
(|uelquos  nolures  imprcitsionnahles,  celte  niédication  pourra,  sans  inconvé- 
ntenls,  être  conlinuérn  ce  moment. 


m 

EAtX  MINKUALES 


l.'«i'tir>n  df!*  eauï  niiiit-rale*  sur  l'éconoiniG  e»l  très  complexe. 

I.a  malade,  qui  quitte  ses  occupations  et  la  ville,  trnuve  dans  la  station  où 
il  séjourne,  le  grand  air.  le  ea1m<-  et  la  tranquillité  d'esprit,  souvent  des 
distractions  qui  changent  le  cours  de  .ses  idées,  enfin  il  marche,  fait  de  l'excr- 
ricp.  —  Cesconditiomt  sont  sululuircif  à  l'étal  général. 

I.e»  eaux  ]iar  elles-mêmes  ogissont  différemment  suivant  le  mode  d'admi- 
nistration. 

Les  baim  génératuc  ou  locatix  (bains  de  sit-ge,  injections)  réveillent  les 
fondions  cutanées,  excitent  la  (circulation  périphérique  ol  modilii^nt  égale- 
ment par  leur  contact  la  vitalité  des  organes  (vagin,  col  de  l'utérus,  en  en» 
d'injection  vaginale}. 

Les  baim  de  vapeur  et  les  vaporisations  locales  ont  une  action  analogue 
ri  ami-nent  en  plus  l'afisorption  par  les  poumons'  des  princi|>es  divers. 


■  L'nbioriXion  par  la  pcn»  etAnt  en  ptrclt  cm,  île  mfmc  que  pour  I*  b«ln,  k  peu  prtt 
nulle. 


THlvRAfËUTigUlv   GI^Xt^HALi: 
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Enfiu  l'enu  miot-rale  \iriw  m  ttoisdon,  «iiti'v  son  inllucnce  .4|ii'-ciuIo  sur  les 
r»acliiiiiB  (li|»!stivi.-s  (ïliiiiuhituii  de  l'apjiclil,  accélérnljon  il<;  )n  ili^ji-sliuii, 
cv««jilioii  «le  la  coaslipalion,  proiluirtion  ilo  l.i  iliarrlu-e)  ti^H  [lar  l'absorplioii 
de*  [iriiKi|ic!>  ijuVIIf  contient. 

T<nilrrt>ii«,  conlniireuietit  i  ce  qu'on  poiirrnil  cruirn  nu  prciiiicr  nboril,  cetUi 
■clinn  r»l  (liflicild  h  tiua\yser;  di-ux  cuux  ilv  l'umpoKilion  à  peu  pr&fl  .'•cni- 
l>1at(l«  »i>nl  loin  d'uvoir  les  mimes  résulUU,  et  on  1^1101-0  le  vArilablis  éli'nir'iil 
actif  tli;  ciTliiines  cnux,  par  «xeroplc  cellea  de  Coiitrexévillr  dont  IVIIicacilé 
•ar  In  ptriivirllc  uriimirc  ful  bien  connue. 

Atis«i,  il  tu  fuilo  dr,  Samlleten,  on  ''n  est  iirrivé  îi  diiT  <ni('  les  eaux  iiiiné- 
rnlrf  agissent  surtout  par  le»  cournut»  l'df-clHiiues  ([u'clles  développent  ot 
ilonl  on  n  pu  cnnslalcr  la  réalité;  cotte  hypotlièsc,  mal  acceptée  au  premier 
Bbord,  tend  aetuellnnient  h  6trc  admise. 

Uufl  iiu*'  loil  Cl-  mode  «l'action  eiieoiv  vaf;ue,  il  c»t  ccrluin  iiiic  Ii'h  eaux 
minérale»  iniluent d'une  façon  efficace  sur  le»  muladiee  génilalcK  de  la  Temnic, 
m  niodittanl  cl  Iclat  général  «l  l'étal  local.  L'existence  de  ci'llc  ilouble 
action,  d'tuibitude  simultanée,  ne  doit  pas  âtro  oublii-e. 

l^-«  eaux ariilult^ifs gtizeMse»(Chmt^ld(*a,  CQnililla(\  ••tc.)ain<'-liorenl  surtout 
i  état  )f-»'-rnl.  Cepi^ndanl  le»  injections  vaccinale.-*  avec  les  eaux  chargée» 
■l'airidc  carl'oniqnf  ami^nent  une  ««dation  notable  de  la  douleur  dan»  les  cas 
tir  névral(;i«  iitériub,  OU  «)«  pliénumëncï^  douloureux  vaguea  dans  le  petit 
baosin. 

liteaux atratines (Vicby,  Vais,  Pougues,  Royat,  etc.)  paraii'Mnt  int1u(<uccr 
hrurcuirnienl  la  nn'-lrile  cbroniiiue  clie/.  le*  rfinmi.->  artliriliques. 

Les  eaiLriuj/fNextitularuc,  Iluurbonnc,  tiourbuii-l'ArcliauibaulI,  Kreuznach, 
Uarienbad.  Salies-dc-Bt'am,  etc.),  en  (iènéral  excitantes,  conviennent  à  l'amé- 
twrrée,  à  certains  cas  de  leucorréc:  il  faudra  les  éviter  toutes  les  fois  qu'il 
^ste  un  étal  inflammatoire  des  organes  génitaux. 

Les  eaux  tulfureust»  (Barégesi,  Caulerets,  Ragni-res-de-Luction ,  «tG.)i 
égtlcntenl  excitantes,  ont.  quant  k  ce  qui  eonceme  les  organes  génitaux,  le» 
Olfanes  indications  que  les  eaux  salines  et  conviendront  particulièrenietit  aux 
MntfulvutM. 

tttlin  le»  eawx  femginfuseï  (Ijimalon,  ffctiwalback,  Bussang.  Orexia.  ete.) 
ne  semblent  pas  avoir  d'action  directe  sur  les  organes  génitaux,  mais  seront 
utiles  rhez  les  femmes  anémiées  par  une  longue  maladie  génitale  et  pourront 
bcureuMimeiit  seconder  te  traitement  local,  qui  a  amené  la  guérii^on  de» 
■«ident*  )^nitaux. 

Pour  compléter  ce^  indications  géiiérales,  j'emprunte  6  M.  Yerjon  le  tableau 
iwvanl  qu'il  a  publié  dans  lo  .Voupraïc  Diclionnairv  de  mêd.  el  de  chir.  pra- 
ti^Me,  à  l'article  £atu^  miaéralet. 

Eans  minérales  indiquées  dans  les  maladies  de»  organes  génitaux  de  la 

llnmWurg.  La  Hotte,  Emi,  Scblangenbad, 
l'Iombiérei,  Spn,    Schwalliacli,    Furgc«, 
^      llussaQg. 
VHrorrojïie  panive |  Wiesbaden,  Soden  «l  eaux  ferrn^incutas. 


IméDorrée.  |)ysménom.v 
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Leuc  erée  '  Swnt-SttUïPtir ,    Eaux-Cliau<Jes,    lUigiicivs* 

(      de-LucboD.  Le  Monl-Uore. 
/  Uetat,    BagQËres-de-BlKûrre,    PlumLi>trp:t, 

Nétrlle  chronique :      Vichy,   Nâris,   Le  Mont-Uôre,  Em»,   l.a 

'       MotLe. 

SIéritilc I  Eaux  lerm^-ineuiM.  eaox  alcalines. 

Tumeurs  fibreuses  de  I'uUtus,   .  |  Ki^in^ten,  Salins.  Val». 

J'ajoulrraî  §iniplen]ent  h  eoMo  dL'initiv  Saiieii'dp'néarn,  dont  l'action  *ur' 
tcii  libn)in<^.'«cl  les  unciemie.-'  iiirtrile.t  eàl  orcltuairomeat  très  nvUe. 


IV 
VÉTEMlîNTS  -  CEIML'HES 


COBSET  —  CGinnîHE  llïl'OGASintgUE  —  CBlNTL'Itl::  AB[iOHI>'ALK 


Une  jeune  élégante,  pâle  et  cliélivc.  demandait  à  Cuvier  (juelques  conseils 
médicaux;  le  célèbre  savant  la  conduisit  dans  une  serre  du  Jardin  de»  Plaiil«!>, 
et  lui  inonlrnnl  une  des  |)1ua  jolii/^  plantes  :  •  Na^uéri'.  miidniiie,  vou!t 
rfKSfinhlii-/.  k  celle  fluur.  et  ileinaîii  CftlB  lltîur  vmn(ri!?.si;mlili!ni.  •  Lt»  hntdf!- 
lunin,  en  effet,  Iii  Heur  rlaîl  fiint-c,  car  on  avait  ii|i|iliiiiié  un  lien  eireuluirc 
sur  la  tige,  et  Cuvier  d'ajouter  :  «  Vous  vous  lanercx  de  même  sous  l'alTreusc 
eomprcssion  de  votre  conet:  vous  perdrez  peu  à  peu  le  charme  de  votre 
jennciise,  si  tous  n'avez  pas  assez  d'empire  sur  la  mode  pour  abandonner  c« 
dangereux  v/ilement.  » 


V\g.  tl.  —  Ceintura  liy|Mi||ai>lri>|ue. 


Taille  fine,  banclicis  uceenluée»,  gurgu  »aill&ntc  sont,  d'apris  les  iJée^ 
régnantes,  les  Irois  principaux  éléments  de  lu  bcaiilr  rémiiiine.  Or  \f  comel, 
en  serrant  la  taille,  dessine  les  bsnchescl  refoule  la  poitrine  de  bus  eu  haut, 
de  manii;r«  à  faire  proéminer  les  seins.  —  De  l'usage  il  l'abus,  il  n'y  a  qu'un 
INk-*;  auici  roil-ou  nombre  Au  femmes  s'étrangler  la  taille  avec  ce  vilement 
et  provoquer  des  troubles  digcftiTs  ainsi  que  l'abais^iement  de  l'intestin,  qui. 
appuyant  sur  les  organes  du  petit  bassin,  en  géno  le  fonctionnement  normal  ; 
il  en  résulte  également  des  troubles  sérieux  dons  lu  Jeu  des  origunes  iho- 
raciijuM.         ' 


TIIËRAI'El'TIQUE   GÉNÉRALE 


55 


Kn  nUcndanl  que  l'usiigc  de  ce  T*lenient  ail  (li»[iani,  ilale  peul-élrc  encore 
éliiii;ti<V,  car  la  inoile  <^n  parait  leiiace,  l'introït uction  tlu  corset  en  France 
(Ulnnl  lie  Citllii^nin^  du  Mr^dici»  (133â),  on 
R-tD^diera  h  ses  jicrnicicux  cITclg  en  con- 
Mîllaiil  d*-.  le  porter  oiodi^rément  serré,  et 
en  maiiiL-tittdl.  danH  le  cas  où  riiiilicsUon 
ae  prV'M'nte,  lu  iiiai'Si'  intestinale  à  l'aide 
ttttnc  ceinture  hi/poffastrique  {lig.  ■41), 

La  C4rintur<-  hvpogiiâtni|ue  qu'on  pourrait 
npprliT  VitnUilote  du  eor>el.  se  coinpo»*^, 
ainni  «[uc  l'indique  la  ligure  -Il ,  d'une  plnqui< 
«lesliulr  h  s'iippltquer  uu-ilc«su»  du  putiie  et 
niBÎntctiuL-  en  placo  h  l'nidc  d'ua  lien  élas- 
liquc  circulaire.  L'n  uécaniemie  spécial  per- 
met d'incliner  plus  nu  inoin»  la  plni|ue 
•  uivanl  Tn^e  nn-Uillique  qui  la  llxe.  Cette 
ceinlure  est  il'un  lietin-ux  cfTct  dans  les  cas 
de  prulapaus  utérin  léger  nu  d'uutédcvialion 
il<iu|iiun*ufte. 

IiifTrfi'ntt-  (leU  précédente  e»t  la  reimui-f 
«MoMiMife  (Og-  iî),  qui  a  jiuur  but  de 
maintenir  la  paroi  de  l'abdomea  dans  In 
plii»  (iranilr  partir  de  son  étendue, 4>l  nurloMl  dant«  la  ri^jjion  «ousHimbilicale. 

La  ceinturv  abdominale  est  de  préft'rence  indii|uée  cliexlcs  Temmesob^sc», 


Fi|t.  tS.  —  Ceinture  abilumtiiïk. 
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FIf.  13.  —  CeinluK  abilumiuale  ft  mailles. 


cbei  ri-Ui-n  dont  le  ventre  a  élé  distendu  par  plusieurs  gro»scs«é«  ou  par  une 
Ivnieur  (kj'Ati^  de  l'ovaire  opéré). 

De*  ceinlurefl  analogues,  mais  plus  amples,  sont  souvent  utiles  aux 
(eiiini'4  enceintes,  alors  qu'il  y  a  tendance  h  l'anlévcniion. 

Ollr  crinture  peut  (Ure  Taite  de  lî.i3U  plu»  l^^er;  d'une  Taçon  générale, 
cUeteni  plus  li'-^ère  et  mieux  i^upportée,  loi^iu'elloeslii  mailles  représentant, 
titui  que  l'indique  la  figure  43,  une  »orlc  de  tllet,  ()ui  soutient  l'abdomen 
CMnnir  nn  véritable  hamac. 


t^ 
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On  A  encore  proposé  frautrcc  inodMits  de  ceinturor,  mais  leur  iiii))orlni(i-« 
est  urrcrseuirc.  rclutivroicnt  (lUX  <lcux  variclés  préci^dentcs,  qui  siiflbeat  aux 
))i<iioiiis  opiliiiaires  de  la  gj-nfcilogie, 

Puriiii  res  dîveraea  ceintures,  je  menlioimoraî  tout  itarlîciiliftremeiil,  h 
riui<t'  di-  »(în  iinporluiR'e,  l'cllc  df  Clénnni.  qui  »c  compost-  d'urio  coi'iilure 
iibdomînalc,  à  laquelle  on  \\\e  deux  pelulcs  qui  r^poixlonl  \\  la  parlie  îiiLcriii? 
et  inférieure  des  n-gions  iliaques,  peloteo  destinées  h  maiiilenir  plus  spècia- 
InniRiit  h  masse  inte»liniil<':  cet  appareil  est  siirlouL  iiidiqui-  dans  le«  ca^ 
tVentéroptote. 

II  existe  encore  d'autres  c<'înlures  ou  bando^cR  altdfiiiiinuux,  tels  rvux 
destinés  il  maînlenir  les  hernies  ini;uinalea,  crurales  ol  ouibilicales,  ii  llxer 
le  rein  r-t  le  fuie  inubile;  qu'il  lue  suffînc  de  les  iiLCiitiotiuer  ici. 


ÉMISSIONS   SAMJLINKS  ^-   KKVULSIFS  —  CAlSTiyi'ES 

Les  émissious  sanguines,  les  révulsifs  et  les  caustiques  sAnt  trois  moyens 
jounicllcDienl  i-mplmês  vontre  le»  innaninmliims  jui-iiitales. 

I"  Les  êmUiiioiis  siinguines  peuvonlélre  géfit-ralcs  ou  locale!". 

Les  premières  sont  rcpri-scnlées  par  lu  saignée,  tr^s  rarenu-nl  cmplo}*ce 
en  gyiiécolngie. 

Le»  »ecoiidcâ.  d'un  usn^e  beaucoup  plus  ri'^|iandti.  ^'adressent  au  eol  utérin 
ou  &  Iti  surface  cutanée  de»  cui»»e»  et  d.-  riiypoftaslre. 

Sur  le  cul  utérin,  on  se  sert  de  sotirilieutions  et  de  sangsues;  sur  la  peau, 
de   sangsues  et  de  ventouses  scariliécs. 

Les  émissions  sanguines  ne  présentent  ici  aueune  particidarité;  le»  sang- 
sues sur  le  col  sont  généralement  abandonnées,  on  leur  j)réf<tre  les  scarifica- 
tions, qu'on  pratique  uvrc  un  bistouri  Ini-n  aseplique,  a|iri's  l'inlroiliictiiHi 
d'un  spéculum  cylindrique  ou  bivule.  Chaque  piqitrc  aura  de  â  ù  li  iMilliuiélre* 
de  profondeur,  tllcs  seront  au  nombre  de  dix  à  vingt,  Tous  les  instruments 
sp^iaux  jjréconisés  pour  leur  exécution  simt  inutiles  et  encombrent  mal  à 
propos  l'arsenal  ^'\iié<r(do){ique;  je  ferai  ecpemlanl  une  exceplion  pour  lu 
heree,  qui  sera  décrite  au  traitement  de  la  triélrite. 

2"  Les  révulsifs  sont  fréquemment  employés  dans  les  génilopalhies  fémi- 
niDes;  les  deux  plus  liabiluids  sont  la  l<inlure  d'iode  et  le  vésicatoire.  dont 
l'action  est  plus  énergique;  l'un  et  l'autre  s'appliquent  dans  la  région  sous- 
umbilicale  de  l'abdomen. 


H"  LcM  eausliiiue»  sont  destinés  de  pn'-férence  au  col  utérin  «t  jt  le  surface 
de  l'cndométrium. 
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Un  ici  iMvUe  en  poU-iitii-U  ou  chiiniiiucK  cl  nctuuls  ou  pliysiquen. 

Comiif  cjiii!'ti(|u<--t  l'tiiiiiiipic'i.  on  a  cniplové  li  pou  prba  toute  la  ^rjc  comiuv 
t-a  thi!-ra|)(ruti<|Ui;,  IrU  |kuriiii  \v*  prjucipaux  : 

Ao*mU  tofidits  :  l«  pAlc  ilc  Vienne  (partiei>  é^hît  dn  polaseo  cuuttliijue  d 
i|<i  cUnti«  vive),  le  ciiuMiquc  de  Killtoa  ((iol:).«'<ir  U  lu  i;hiiux  3,  oliaox  vive  i). 
In  pAlr  lie  On'|uoiti  |.]>iirlie--*  r^nli^s  lit:  i-lilunirc-  de  zinc  l-I  de  farîiii^  iJ«  bli* 
on  de  «eigle).  le  crayon  de  nitrate  d'ar^çcnl. 

La  ptUe  ih  phtortirn  de  zinc,  pr^conist'e  pur  M.  l)ui»OHtpaliifr,c»\  peu  diT- 
fireiitr  de  celle  de  Canquoin  el  si'  compose  de  : 

Clil»rur«  de  '-'me I 

l'artiie  du  ti-ittlt t 

•]u'nn  moule  ««us  forme  de  crayon»  ayant  environ  un  demi-cenliniëtre  de 
Jianiètrr,  —  Ce  crayon,  ((«'on  a  employé  dan*  le  en»  d'iiiduinélnli*,  est 
ruii|H>  U  )■  longueur  de  la  caviti^  utérine,  préulnblemenl  meturie  h  riivDléru- 
m>>lrr.  Ifilroiliiil  dan*  lu  mvili-  ulérinc.  il  est  muintmu  en  place  par  un  liuii- 
pon  (le  eutun  hydropliile  ;  il  Tond  en  douze  h  vinf(tH]ui)tre  heures  et  cautérisa 
fn«n;îiiueuienl  toute  la  uiu([ueuse,  qui  «»\  expulm-e  en  bloc  an  bout  de  i|uatre 
Il  dit  jours. 

tg«nU  li^uidrs  :  Nitrate  acide  de  mercure,  acide  nilriquc  acide  eulfurique, 
acide  ehlorhydrique.  acide  cUromique,  percblorure  de  fer,  teinture  d'iode, 
*<i|ulit>n  de  nitrate  d'argent,  acide  pUi^nique,  crru^otc. 

Kn  gL-néral,  lou*  ce*  l-||ll^lilJOl'l>  ii)n»6enl  eni>:aL'enu'nl  ijuaiiil  iU  sont  bien 
nppliqué.4,  et  on  comprend  que  i;ba<|ue  spécialisli;  ail  jni  lus  prt^coniser  avec 
de  lHin«  r<^:tullat«  h  l'appui. 

C'>muie  caustique  liquide,  la  ct-dosole  tlf  hélre  mérite  une  uiciilion  npé- 
eiale.  car  elle  a  l'amntage  sur  les  aulrcn  «j^enls  du  même  oi-dl-e  do  s'infiltrer 
dau»  les  tissus  &  um-  asMex  grande  proTondeur  et  aMure  ainsi  uni?  ^uérison 
plu*  C'imjdt-le.  —  Elle  e>>t  employée  on  solution  dans  de  la  glyi-t^rine  au  1,'Â 
(wdulion  forti.-).au  1,3  et  enllnau1/4  (solulîmi  faible).  —  Elle  est  portée  dans 
riuti'-rteur  de  l'ult^rus  attiré  au  voiMina^e  de  la  vulve,  avec  un  pinceau,  un 
reounllon,  une  mince  lige  entourée  d'ouate,  ou  avec  le  porle-lopiquc  que 
fai  imaginé  ik  cet  effet  (Hg.  44)  et  qui  a  pour  bul,  quand  on  promené  son 


ng.  (I.  —  Porl«M.'ausli4|ue  iuln-ulciin. 

•-ilrrmitf  l'or  la  surface  ol^rine,  de  n'-pandre  èjjalenienl  le  caustique  introduit 
•'1  de  rendre  ainii  son  action  au»si  uniTorme  et  conijdèle  que  [lO^sibb'.  iVoir 
le  TmUement  de  ta  métrile.) 


A  c4lé  tloa  caHsli(|uea  eliimi>pies,  se  trouvent  ceux  qui  agissent /lAysi^ue- 
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JN*«(  par  leur  simple  cunlocl,  Ifl  fer  roiipc  ordinaire,  le  Ihernio-ciuWpc  P». 

f)ueUn  e.l  le  kb'^''""''*^'»'^''^^- 

Leur  action  est  t-n  gi'-iiéral  limitée  ati  col  utérin. 

Ces  caustiques  «ont  beunuoup  moin»  employée  depuis  les  opérations  plas- 
tiques qu'on  exécute  sur  cottc  région  et  dont  le  rè:«ultal  IhérApeuliqiiv  est 
bien  supérieur. 


VI 

ANTISEPTIQUES 

Les  aiiti8cpti(|uc$  qu'il  vsl  indispen«ablt-  d'avoir  en  gyni'^cologie  sont  : 

Anlisepliques  liquides  : 

Riclitoruri:  de  iitun^ure; 
Addc  phciiiquti. 

Antiseptiques  pulvérulcals  : 
lo  do  forme  : 
Acide  borique. 

Le  bicMorurc  de  mercure  s'emploie  en  solution  de  ,ggj  (lifjueur  de  van 
Swicten)  à  5^. 
On  frirniulcra  les  paqnet*  suivant»  (Budin)  : 

Bio1ilorur«  (l«  mercure O.S!)  fL  1  «tr. 

Aciilv  larlri<|u« I  à  i  Mr. 

Solution  tlu  carmin  d'indigo  A  &  p.  I00>    •    t  ttootles. 

pour  un  paquet.  —  Un  paquet  par  litre  d'eau  liltrée  ou  bouillie.  —  1  gramme 
de  bichloniri;  du  mercure  pur  paquvl  doiitie  une  *ûhiliou  de  ;^  —  0,fô 

doiiiH!  j^ij;;  on  dcviiiL-  lus  intermédiuires. 

On  fait  également,  avec  la  mi'^me  Tormulo,  en  y  ajoutant  une  substance 
agglutinante,  dee  pastilles  qui  sont  plus  commodes  pour  le  transport  dans 
une  trousse  (IJ^.  4Ci). 

Pour  l'ucidc  phéuiquc,  on  prescrira  la  soluliou  mère  suivante  : 

Aoide  |i1ii.'mque .    . ÎV>  grammeii. 

Ali^ool  uu  Kiyc^riuB    ....  St5 

EHS«ni:e  d«  Uiyni  ou  de  lavande     .     ,        1(1         ~ 

Une  cuillen'-e  à  soupe  par  lilre  d'eau  donuv  une  solution  >t  ^. 

L'ënscuci?  de  tliym  «t  de  lavande  ii'c»t  utile  que  pour  masquer  l'odeur  de 
l'acide  phénique.  Comme  le  prix  en  est  asscî  élevé,  on  pourra  la  supprimer 
Ji  volonté. 

L'iofio/'omte  s'emploie  en  poudre  pour  le  paoacment  des  plaîe^i,  comme 
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logique  vaginal  rt  eonieiil.  On  p«ut  aussi  l'incorporer  k  la  vaseline  et  k  Ift 
gUeériut. 

L'iixlofonne  «st  très  employé  en  gynécologie  »ou«  forme  de  gaie  préparée 
fc  Taidc  lie  cette  poudre  au  taux  de  80  p.  100,  30  p.  100, 10  p.  100,  ou  k  de» 

|r^»  inUTnit^diiiirr». 
'  Otle  gBU-  existe  sous  fomie  do  carré  ou  de  bandes,  mais  ïe»  Itaiidi.'*  nunt 
|iartieulièrement  commodes  ponr  le  lamponnemc^nt  des  cavités  profondes 
(vigin,  uléru»,  moi-ci^llement  utérin,  cavité  oiiverlQ  d'un  abcès, 
laparotomie  pour  liéiiioi>taite).  Je  me  ser»  ii  ci>t  i'-)<iird  de  bandus 
àtOp.lOOde  15  centimètres  de  large,  d'une  longueur  de  5  mè- 
tre». Elles  wntégalcmoDtcominodos  pourl'accoucheur  et  pour 
le  gynécologue. 

L'iodiifiinne  ipii  ent  un  L'scellent  anti^i^ptiiiue  a  malheiireu- 
liment  un  grut  inconvénient,  c'est  d'être  exccH^ivcim-iit  litxi- 

t.  Ce  danger  n'i-siste,  il  est  vrai,  ijuc  lorsque  le  niéilicament 
est  mis  au  coiilact  de  plaies  r^c<int<!!4,  mais  en  pareil  cas  il  est 
très  prooûucé,  cl  pour  ma  part  J'y  ai  i-enoncé  pour  le»  plaies 
réeenlM. 

Cette  inloxicati'tu  se  rnsnifeâte  ii  un  degrc  léger  par  de  la 

cApludaline,  de  l'alTaitilissemenl  de  la  môinoîre.  de  l'agilatian 

«Idel'inHOmnie;  dans  Informe  grave  par  une  première  période 

di*  délire  furir^ux.  suivie  d'une  M-cunde  jic'friode  cumaleuse.  qui 

•r  temiiii'-  («ir  la  morl.  Le  pnul»  devient  tri-»  rrLit|ueiit,  rn^uie 

((oaml  il  n'y  u  pa»  élévation  de  température  ;  il  oscille  entre  1^0        flg-  i'-- 

et  180.  —  La  U-mpérat«rc  au  début  e»l  plutôt  aliiusscc  et  reste   ''"'',''  ''''  P'V 
,,      ,  ,        ,  ,  .      ,  1        ,.  tilles     anli- 

iMle  dans  les  formes  légères,  mais  dans  les  lormes  graves  et       «cpiiqiics. 

mortelles  elle  monte  progressivement  k  partir  surtout  du  début 
Je  la  prriiHle  comateuse  pour  arriver  »  10  et  41  ",  au  miinient  de  la  mort.  — 
Le  traitement  dircet  de  cette  intoxication  est  nul,  car  une  fuis  que  le  poison 
a  pénetn^  dans  l'économie,  il  n'y  u  pas  ilc  cunlrepuisLUi  qui  puisse  le  tlé- 
tniîre,  mais  on  s'etToreera  dans  le  traitement  qu'on  instituera  do  poursuivre 
ut  double  but  :  1'  relever  l'action  cardiaque  paralysée  par  le  pui.ion,  et 
:F  favorÎMT  l'^liitiiuatiou  par  les  émoncLoiri's  naturels.  —  Lu  prenilire 
indicaliou  sera  remplie  |iar  l'usage  de  lu  digitule,  de  la  caféine  et  de  l'étlier. 
bseoonde,  par  l'administration  des  mêmes  médicaments,  par  les  frictions 
culaoêes  k  l'alcool,  par  l'administration  de  purgatifs.  A  l'intérieur  on  don- 
nera de  l'alcoul  h  liaule  doâe  et  du  lait,  et  on  pourra  aussi  recourir  aux  înha- 
lalious  d'oxygriroe. 

L'dfi'i/e  bori^tie  répond  aux  mËmes  usages  que  l'iodoforme;  inodore,  il  est 
d'un  emploi  moins  gênant;  mullieureuseineat  son  pouvoir  antiseptique  n'est 
pas  aussi  éuergiiiuc  que  celui  de  riodofonne. 

L'aDlixTiiifii'  des  Têtement*  et  du  corps  est  In  même  que  pour  la  chirurgie 
co  groénil. 

ia  me  bornerai  h  rappeler  ici  Vanlitepsie  des  mains  h  cause  de  son  impor- 
lann. 


I»l 
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Pour  uiii>  simpU-  cxpluraliou.  un  Ettvoimttgfi  crdiiiairn  des  loainB  tiuivi  au 
l'c^tiiii  ih-  l'iiunicri^ititi  |ii-iiilnnl  deux  ou  troi»  iiiitiutL-»  Jumï  uno  aoUilion  ilc 
suhlimi-à  j,,^,,,  e«l  Humbunlc.  Celle  dernière  précaution  esl  iii'lispi'iijtulilo.  si 
le*  iiiain»  ont  élà  r^cemmi^nl  au  conlai'l  d'élt^ineut»  répliques  (puK,  cancer, 
|iii-i;e  annloiiiic]ue,  etc.). 

Quam)  on  v<-ut  pi-nti>pier  une  opération  ot  surtout  une  laparotomie,  un 
laraiiÇG  plus  (Complet  «si  in'-oessaire  ;  je  procède  de  ta  façon  suivante  '  : 

1  "  Immersion  des  rnoin»  dan»  un  niélangc  à  parLies  ^-galiïA  ilc  teinture 
d'iode  et  d'alcool; 

2°  Savonnafie  des  mains,  h  l'aide  d'une  l)ro**e  ii  ongles,  ju«')u'A  disparition 
t)e  la  coloniliiHi  lainsi^e  par  la  teinture  d'iode  ; 

3*  lumiL^rsion  dri>  mains  ilan^  l'alcool  h  80°,  pour  débftrrassrtr  i3e%  :>ul)fl- 
Innces  grasses  ; 

4"  Nouveau  savonnage; 

6'  imiuersinii  jpeiidaiit  une  bonne  mînutt*  dans  une  solution  de  luclilorure 
de  ni<!!ruurcnu  J^. 


/i 


Fij;.  U.  —  Fenifae  en  position  Tulraire. 

l'our  réaliser  Vasepsîedes  organe*  génitaux,  on  plai-era  la  femme  en  posi- 
tion vulvuirc  \\ig.  tli).  —  y.ac  tuile  cirée  glissre  «ou«  li-  tti-^c  tombe  dans  un 
seau  où  elle  conduit  le  liquide.  La  vuItc  est  savonnée  et  bnissée,  puis  irri- 
guée avec  une  Kolulion  de  sublimé  à  i*-^.  Si  on  doit  procéder  à  une  opération 
plaflti<|ue  du  j)érinùe,  il  faudra,  aprÈ»  avoir  ras^  les  poil»  : 

!•  Brosser  et  savonner  à  l'eau  simple  ; 

*•  Laver  à  l'alcool  à  80°  ; 

S"*  Savonner  de  nouvoiiu  ; 

4°  Laver  avec  une  solution  de  bicblorure  b|^. 

Le  va^ne«t ensuite  ncttoyô  avec  une  injection  de  btehlonire  <le  mercure 


'  Auvard.  Ck  i'anlittp$U,  I8U1,  p.  v5. 
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Cour  l'BiitiBcpsïe.  le  Hambage  (Kg.  -i7)oii  l'immersion  dansl'fAu  buuilIniiU' 
floitl  les  moyens  les  plus  pralii)u^s. 

Hn  vue  d'une  opi'-raLirtii.  il  i\4l  |itii!i  niir  ni  pluit  cnmmoile  de  fairi}  passer  k 
Vilu\o  nèclin  laiiii  les  irintriiiiitMits  oiifi-rmËs  (lan^  une  ni^me  boiU--  TeDipi>ra- 
Itirc  li>0%  pi-tiilaitl  uiii'  litrtni-Iicurc. 

Les  inslrumenls  ensommoet  en  caoutchouc  seront  désinfeclés  pur  un  séjour 
pendant  vingt-i]uatre  heures  au  moin^  danâ  une  solution  phcni<|u(^«  **ii 
ou  sublimée  au  ,~. 

La  plupart  des  instruitienls  en  verre  peuvent  6lru  passée  h  l'étuve,  sinon  ih 
seront  désinfectés  cainme  le  caoulchuuc. 

La  gaie  simple  eniplo.vén  le  plus  xouvnnt  «ou»  forme  ile  bandes,  scru 
ti-empi^e  dans  IVau  lintiillnnle,  pui*  dun*  une  solution  de  sublimé  a»  j^- 
Une.  de  ee»  deux  inimcr^iiin»  peut  suffire  nu  besoin. 

La  sa:e  iodoformèe  est  par  ellc-mrnic  sufllsamincul  autUcptîi|ur  pour  ne 
nécessiter  aucune  préparation  spéciale. 

Le  cdton  hydrophile,  s'il  doit  servir  h  de  Mmjtle^  pniiHemenla  vaginaux,  ne 
nécessite  pas  de  désinfection  spéciale,  il  sera  srulenn'nl  bon  de  te  recouvrir 
d'un  jinliseptiqur  pulvérulent  (iudorurmc,  sfilol),  ou  de  l'imbiber  d'une  sulii- 
lion  utitisepliqiie  (sublimé,  acide  ptiénique).  Si  le  coton  bydropbilc  doit  être 
porté  au  contact  d'une  plaie  récente,  il  sera  prudent  de  le  faire  passer  dans 
l'étuvesèclie;  avant  toute  opération,  on  peut  en  mettre  dans  les  boites  d'instru- 
iitentM  une  cert&ine  quantité,  <pii  ite  trouve  éluvée  en  mémo  temps  qu'eux. 


Les  éptmgei,  qu'on  «  en  vain  essayé  de  remplacer  par  d'autres  tissus,  ne 
présentent  aucun  danger  scptiquc.  si  elles  sont  bien  désinfectées. 

Voici  leur  meilleur  mode  de  préparation  (Terrillon)  ; 

1*  Les  éponpes  neuves  sont  battues  avec  un  ujaillel  de  bois,  alln  d'enlever 
toutes  les  ]>tirticules  cnlcaîrei*  qu'elles  reuffrmi'tit  ; 

2"  On  les  lave  ensuite  il  l'eau  chaude  (SO  a  60")  de  fa>;on  4  leur  faire  perdre 
«ne  matière  verdâtrc  quelles  conservent  souvent;  le  lavage  enlrainc  le» 
grains  de  sable  que  le  balLago  a  mis  en  liberté  ; 

3"  Les  éponges,  bien  comprimées,  sont  plongées  dans  une  solution  froido 
de  permanganate  tic  potasse  ii  ~  ;  elles y'restent  de  quarante-cinq  ii  snixanic 
minutes,  temps  nécessaire  à  l'oxydation  des  parties  organiques  qu'elles  con- 
lienncut; 

4"  Après  avoir  été  de  nouveau  lavées  i  l'eau  chaude  iitiO",  on  les  jettedans 
une  solution  de  binulfite  de  soude  à  ,g„.  Les  éponges  blanetiissent  alors  )i 
cause  du  dégagement  d'acide  sulfureux. 

Les  placer  dans  une  solution  de  sublimé  au  jj^,  oti  elles  doivent  séjourner 
au  moins  pendant  dix  heures  avant  d'être  employées;  tes  conserver  dans  ce 
liquide. 

Après  chaque  opération,  les  éponges  sont  soumises  û  la  même  pn'rpara- 
tion,  moins  le  battage.  Si  l'opération  est  simple  et  ne  présente  aucune  trace 
d'éléments  sepliqucs,  il  suflU  de  les  laver  h.  grande  eau  et  de  les  remettre 
dana  la  solution  de  sublimé  au  ^^^. 
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LVfiM  L-mployOv  pour  loiiUt  opération.  »uriout  pour  la  lnj>nroloini«,  dcvrt 
Un  paas-'-e  au  lillre  CI)  a  m  I>e  ri  and,  le  »cul  (|ui  prcrijoiitc  une  guraiitic  scricus« 
au  pointile  vue  aiicruiiii'ii.  —  A  tli-faut  di?  filtre,  on  emploie  rêbullilion.  — 
La  ilistillatioii  ixiurntit  vgiik-iilcrit  élrc  citiployi-c,  quand  on  a  un  appnrrti 
prali(|uc  h  ui  dispositiou;  muis  le  llllrage  ou  Icbutlîlion  serotit  en  pratique 
le»  procédés  de  chois. 


VII 
INJECTIONS 

somijiiBZ 

I*  Injtflioiu  iHltrtiiliflln. 
Z*  lnJ4(Um*  ravitaitt: 
a,  Vtgio»Ht. 

I*  anllt(tpti<|il«ii. 

S*  thrrmtiiiics. 

3*  mecnniiiuct. 

I*  inMkaniiailcutc». 

T.  \'t*\ta\eii.  ' 

d.  Urtlnile*. 
t.  llfcUle*. 

Les  injections  sont  tantôt  inlei-aliUeUes.  «'egl-à-dirc  faîtes  dans  l'épaisseur 
tnéme  de»  Uasus,  UnlAl  cavitairet,  pratiquées  dans  le  vagin,  dans  l'utérus, 
dans  In  ve«sie  ou  danf  \e.  n*cluin. 

1'  Les  injections  interstitieUet  sont  conduites  dans  l'i^paisseurducol  utérin 
ou  d'un  ilbronie  facilnnenl  accessible,  h  l'aide  d'une  seringue  anolugue  à 
«dic  de  Prsvoz,  mais  de  plus  grandes  dinien»ianB. 

On  «  injftclê  d«  la  tt^inture  d'iode,  du  l'alrtool,  île  la  litiueur  arsu^nicale  de 
FomW,  de  l'aeide  ptii-niquc,  et  surtout  de  l'crgutim?. 

Celle  métbode,  vivement  soutenue  par  A'cAmAi'mj,  est  peu  employée,  car 
ses  résDitats  ne  sont  pas  suDIsaromcut  bons  pour  compenser  les  dangers 
aasqueU  elle  eipose. 

â*  Les  injections  cavUairet  s'cxécuteroiil  diiïi-remmcnt,  suivant  leur  siège 
cl  soÎTaul  le  but  Ibèrapeutiquo  qu'on  se  propose.  —  Klles  pcuveal  (tre  : 
a,  Tai^înalc» ;  b,  utérines;  c,  vésicales;  d,  urétrales;  e,  rectales. 


A.  -  VAGINALES 

Lea  injectioiu  rasïnales  sont  oelleit  qu'on  aura  le  plus  souvent  fa  pratiquer. 

Quand  an  lien  <Ie  quelque»  litres  {ihS  environ)  on  en  Tait  pasiter  un  plus 
gnai  aonibre  par  la  cavité  vaginale,  l'injection  prend  le  nom  il' irrigation- 

L'irrigation  peut  mfmc  être  continue,  c'est-à-dire  durer  pendant  pluitit-ur» 
btmn*  consécutives. 


UTHItV 
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L'irrigalioii  conliiiw  psL  [icu  (■ni|ilii_vi^f  en  p,M)r!'colDgîe.  |mree  (juVIle 
conaljlue  une  mélhfnlc  i!()m]i1ii|ui^<;  ;  il  n'en  csl  [isb  tie  même  de  l'irrigation 
tfmiioraire ,  qui  se  fnlt  (l'oillcuri  comme  une  iiijcclioii,  dont  elle  ne  dilTtre 
i|tii>  [lar  l'a Ixinda lire  iln  lii|iii'lt;  el  In  durée. 

L'injix-lron  vn^inule  KuivaiU  le  but  l.liérapeutii]ue  qu'on  se  propose  peu! 
Hre: 

Antiseptique; 

Thermique  ; 
JUt^ciiiii'/'ie; 
MédicameHleunf. 

yiii'lli-  (|ih-  ttoit  lu  viirirtê.  on  ap[i{irril  (înjeclpiir)  deslini^  il  porter  le  liiiuîdc 
jusque  ilîiiis  lu  cavilè  vaginale  sern  iiiiliHpeiisaMe. 

Le  nombre  dos  injecteiirti  est  coiisidi^rable ;  le 

pin»  simple  ci^t  \r  mcilk^ur. 

:;  -jii  ti  Tun*  les  appareil)*  à  pompe  el  h  Miiipapc  sont 

f  ^Rf  mauvais,  parce  qu'ih  lancent  le  liquide  en  jet 

^^— i<^J_i  saceailr,  iiouvnni  beiu'lsr  lir  col  ntcrin.  et  parce 

qui'  l<'iir  proprelô  ejit  toujours  duuleus<-. 
On  peut  rccominaiider  j)  cauiie  de  sa  îiîmplieité. 

Ule  syphnn  i^oimlitui'-  par  un  tube  an  caoulcboiic 
(fig.  41))  l't  qui  apri^s  «vnir  été  amorcé,  permet 
d'iiiji'cter  dan»  le  vagin  le  Ii(|nide  conlenii  dans 
le  Vfl«e  où  baigne  une  Jes  «trf  mité*  du  tuyau. 
Lp  Tide-bouleille  dt:  M,  Calante  (fig.  BO),  qui 
peut  s'adapter  s  une*  bDUtcille  quelconque,  est 
un  appareil  Irts  pratique,  de  même  les  vide-bou* 
teilles  réi'i-iiiiiKMit  pj'i'-coitiàt^ii  par  MM.  llutlin  et 

Kifî.  (n.  —  tnjvvlciir  »iplion.       L'înjectcur  le  plu»  commode  et  dont  le  volume 

constitue  le  seul  inconvénient,  est  celui  représenté 
par  la  figure  îil  (injeetctir  spliêrîqiie  en  métal  émaillê).  H  se  compose  d'un 
réservoir  spliériqur  en  inêtul  ciimillé  eoiileiiant  deux  litres,  luuni  il'une  anw 
et  d'une  tubulure  sur  laquelle  s'adapte  un  luyau  on  caoutchouc,  ilont  l'rxlré- 
milé  vient  se  terminer  à  !n  canule  vaginale.  Êmaillé,  il  n'csl  pus  alléré  par 
le  sublimé  ;  en  mélul,  la  cliuteur  ne  peut  le  briser,  comme  cela  arrive  avec  le 
verre;  enfin,  l«  liquide  descendnnl  par  son  propre  poids  secoule  doucement 
et  d'une  fui.'on  continue,  sans  produire  aucun  traumatisme  sur  les  organe» 
gi'-nituux. 


Comme  canule  vatjinaie,  on  if.  scr^'îra  : 

Soit  d'un  simple  tube  en  verre,  terminé  à  set*  dcus  cxlrémilés  par  une 
Mïwle  ouverture  ;  la  canule  en  pomme  d'arrosoir  est  moins  facile  ii  purger 
l'nir. 

Soit  d'uni!  canule  en  caoutotiouc;  un  tube  cti  eaoulcliouc  semi-rigide  cons- 
titue l'appareil  le  plus  commode. 
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Soit  d'iinc  ciiniilc  en  mùUl  avec  cxIrémiU  grîllugéc  (fig.  SI).  Ccti  h  cclt« 
vArièl^  ijua  je  ilonne  la  pn-réreoce. 

Rrvenoat  aux  <)iverHes  van^u-s  /l'injoclions  vagioalcâ,  <|ui  réclament  cha- 
maiiuct  sp^ial. 

1  '  InjecUOD  antiseptique-  —  S<>  xervir  coinnm  «olulion  de  bichlururo  de 
I  fer^ ou  d'acide  pbéniquc  &  ~j.  — Température  froide  ou  tiède. 


|ï.l 


Fi;.  50.  —  VJ4e-tKHileilIe  de  H.  Galante. 

Placer  la  femme  on  position  vulvoirc  ;  clinquc  pieA  reposant  sur  une  cliai«e 
!  lia  on  tabouret  élevé  ;  uac  (oilc  cirée  ou  plusieurs  journaux  superposé»  sont 
ptaeéi  tous  le  eîège  et  viennent  pendre,  par  leur  extrémité,  dans  un  seau 
,  destiné  à  recueillir  le  liquide. 

Conitn«f)eer  par  un  Mvoniuigc  soigneux  de  la  vulve.  Introduire  ensuite  la 
canule  donc  le  vagin,  et  pendant  l'ccoulemeat  du  liquide,  avec  un  ou  deux 
doinU,  frotter  toute  la  surface  vagino-cer\'ica)c,  de  manière  ti  détacher  tout 
{la  moensqui  ta  recouvre. 

unàanoiaïï,  t 


GS 
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i"  Injection  thermique.  —  La  chaleur  ftli>  froid  ont  une  action  analoguosur 
l'ulérus;  ils  uiiH-iieiil  la  coiilraclioii  <lc  la  filtre  musculaire  H  exercent  jiar  lii 
même  uni"  action  dccougcslivc  i-t  l)c^iii{i^Ialii)Ue. 

L'eau  froide  doit  Hre  h  In  iL-mprrature  de  0  ii  10".  et  l'eau  chaude  di-  40  à 
50";  cnlrc  ce*  limites  (10  à  iO").  l'eau  devient  tii'-dc  el  n'eserce  plus  la  m^nK- 
action. 


m^^'l- 


y 


Fi),'.  jl.  ■-  liiji;i.'Uiir  T-i^iiiAl  en  m<'lal  <:m>llle. 


On  pr^rtrc  en  général  l'usage  de  liquide  chnud,  parce  qu'il  est  niicus 
toléré  parla  femme  t^l  parce  iiu'il  est  plu»  aisé  du  se  procurer  de  l'eau  auf- 
fisammuiit  cliaude  qiicsuflismunicut  froide. 

Pour  pratiquer  cette  injection  on  peut  laisser  la  femme  dans  la  position 
longitudinale  aur  son  lit  ou  la  mettre  dans  la  poi^itiDn  vulvaire. 

PotUion  vulvaire.  —  Les  détaiU  en  ont  éti^  donné»  précédemmenl  (voir 
fig.  -i6).  Pour  cmpiVcher  lo  reflux  trop  rupidc  du  liquide,  la  femme  ou  l'opé- 
rutcur  applique  une  main  sur  la  %'ulve.  comme  l'indique  la  figure  53. 

Posilioit  longitudinale-  —  On  giis«c  sous  le  siège  de  la  mulude  un  liassin. 
6oil  arrondi,  soit  de  préférence  ovale;  si  l'injection  doit  être  abondante  et 
dépasser  deux  litres,  il  est  nécessaire  d'avoir  un  bassin  qui  permette  l'écou- 
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lement  simultitné  du  liquide,  comme  cela  est  riïprosenli'r 
par  t«  flpiire  5i,  où  le  ilisposilirg^ii^ral  de  l'opération 
<-*l  indiqua. 


Ftf.  m.  —  Fcmna  priMol  une  Injccti»»  vaginale  iIahi  la  poiilioa  horitontak-. 


Le  liiuiile  AcvrA  être  tenu  &  -W  dans  l'injiscUur  vogiitn)  -,  iiiuUle  d'«ill<ïura 
«le  prendre  un  therniomtlro.  la  main  ron- 
«eigne  sudifiaminent  ;  le  liquidi^  doit  iHre  b 
la  Umileilc^  lii  len)|>ùratunt  »up|N>r<ablo.  ^l^kt     \ 

Pendant  que  l'eau  ti'i^coule  daos  le  vagtti, 
tl  faut  avoir  soin  d'otistrucr  la  vulve  btcc 
l«>  iloiglâ  placi's  parallt^lement  aux  grandes 
livre»,  deux  de  eliaquR  ci'it*':  de  la  canule, 
qui  se  Irnuve  entre  le  ini3diu>  et  l'auau- 
iUire;  OD  rè^lo  ainsi  la  sortie  du  liquide. — 
Qnuid,  en  cfTet.  une  ceriaine  quantité  d'eau 
ehaade  eat  arrivée  dans  le  vagin  qu'elle  a 
diateodu,  elle  «c  refroidit;  en  écartant  \ei 
ilvnircs,  on  laisse  alur»  partir  une 
contenu,  qui  est  nussitût  et  spon- 
flanémeiit  remplacée  par  une  quantiti-  légale 


^/ 


<!>■ 


Tcnaal  du  rwu^rvoir  et  qui  réchaufTe  le  rcs 

laa(  du  cuDtcDu  vaginal. 

Ceft  ainsi  par  une  série  d'injections  su- 
^bintraolc»,  qu'on  permet  le  mieux  à  lacha- 
ileur  d'exercer  son  heureuse  action  liur  les  organes  génitaux 


Vif.  &3.  —  M«iii  ■>btiirBnt 
pour  emp(ch«r  )o  r*(lui 
InjccU  d*i»  le  vagin. 


la    vulve 
ilu  liquide 


M 
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Ces  ïnjoclious  seront  fBilcs  avt-c  do  l'eau  BÎinplc  prÉaUblomcnt  bouillie  ou 
nilrée,  »ana  addition  de  médieamcnls,  car  c'est  uniquement  par  leur  tempé- 
rature qu'i-lli!«  agissent;  au  besoin,  on  poi'rra  ceiiciidanl  y  ajouter  un  pMi 
d'acide  ptiénique  ou  boricpie  en  faibli;  <]uanlité.  Qufli|ues  gjnÉeolugues  font 
usafçc  de  sublimé  à  jj^,  non  pour  rechercher  une  oction  Dicdicamcnteuse, 
mais  simplement  pour  stériliBer  l'eau;  celle  pratique  me  semble  recomman- 
daMe. 


BaniD  k  glUtrr  ïoiif  II-  fk-i^c  de  lu  mnInJc  cl 
Baqu<!l  il  fniit  nilnplcr  un  IuIk  d'i;coutcmcni 
quand  on  veul  Taire  une  irrigation. 


l1i 


ri.^ 


Flg.  M.  —  Injection  voginak,  donnée  dnu»  la  position  lonniluâinnle  île  la  r«inme. 

3°  InjectiOD  mécaniqDe-  —  Le  seul  but  de  l'injection  en  pareil  ca«  est  la 
distenviun  du  vngin,  destinée  à  pratiquer  une  sorte  de  massage  interne. 

Cklte  distension,  jointe  it  rncLioiL  di!  la  chaleur,  est  salutaire  dans  certains 
cas  de  pelvipéritonite  ancienne. 

On  l'obtient  en  i-levant  le  réservoir  de  linjccteur  de  1  mètre  à  1"',50  au- 
dCMUï  du  niveau  viilvaire,  et  en  empéchanl  avec  la  main  la  sorLic  du  liquide 
hors  des  organes  génitaux. 


4*  Inieclioa  médicamenteuse.  —  Les  médicaments  les  plus  variés  ont  ili 
Ktap\oy6»  :  laudanum,  vin  aromatique,  tanin,  alun,  percldonire  de  fer,  per- 
mao^nntc  de  potasse,  vinaigre,  eau  de  feuilles  du  noyer,  etc. 

L'action  de  ces  médicaments,  dilues  dans  l'eau  de  l'iujccliou  cl  ne  séjour- 
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nant  que  queiqaca  inslanb  ilnii!!  I>^  vit|,-iii,  dont  le  pouvoir  obeorbant  est  IrH 
faibli',  peut  CD  i;éii^ral  Atrc  coiisitlrn-i?  comme  faiMe. 

Il  ciMivicnl  cepcudanl  dVsccpler  les  poudres  (tanin  et  alun)  qui,  ri>s(«nl 
dut»  le  va^in  après  l'injeelioii,  agissent  pnr  Ipur  si^jour  prolongi-;  de  mfrniv 
If9  antiseptiques  dont  il  «  lUé  quc-itioti  au  début  de  ce  chapitre,  et  cnlln  les 
CAH^Uques  (solution  de  iiitral«  d'argent),  qui  peuvent  rendre  de  réels  ser* 
<ri«c*  tiODtinc  modiQcalcun  de  la  surface  raginale. 


^ 


B.  —  IKJECTlOnS   OTËRIHES 


^*  i^îwUoiU  d»ja»  U  cavit*':  du  corps  t-t  du  cot  de  l'ul^rua  n'auront  en 
delion  dflitptiBrpénlité  des  elianccs  de  rùussilc  que  si  elles  &onl  faites  dans 
[un  but  antiHCptique. 

Les  injections  caustiques,  préconisées  par  qiif  lipn^s  auteur»,  sont  en  gêné- 
1  abwidonnées,  car  on  leur  pn-f<-ri*  l'usaj^o  ili;  caustique»  solides  ou  pAtcux 


-i- 


» 


I 


Ki^-.  J^.  —  Soail«  (le  M.  Dottris. 

ur  porliT  le  liquide  jusque  dans  l'ulrnis  on  se  servira  d'une  <les  nom- 
breuses sundes  préconis^-cs  h.  cet  ctTct,  et  parmi  le^quelks  celle  dv.  M.  l>olèr».s 
(Qg.55]  est  une  des  meilleures,  car  elle  permet  le  dilatation  simultanée  de 
l'isthme  utérin,  assurant  ninsî  le  libre  ii'tour  du  liquide. 

La  sonde  en  fer  à  cheval  de  M.  Itudin  e»t  au  contraire  préférable  quand  il 
a'agit  d'utérus  puerpéral. 

Quand  l'injection  doit  être  suivie  ou  accompagnée  du  curage  utérin,  il 
soflit  de  se  servir  de  la  curette  irrigatrice,  dont  on  verra  la  description  et 
l'osa^çeau  traitement  de  l'endomélrite. 

Pour  pratiquer  l'injection,  la  fetiinn^  est  placée  dans  la  position  vulvaire 
(fiiç.  46)  coiuinc  pour  l'injcelion  vaginale  untiseptique,  et  ayanl  fait  le  lavage 
préalable  de  la  vulve  et  du  vagin,  on  introduit,  nprts  l'avoir  amorcée,  la 
•onde  dans  l'utérus,  soit  à  l'aide  du  doigt,  soit  après  application  du  spécu- 
lom,  soit  après  al)ai>»emenl  du  ool  avec  une  du  deux  pinces  &  grifTc;  cette 
Irmtère  niaiitfuvn-.  iiutlement  daiLgcreui>u  et  peu  douloureuse,  est  celle  qui 
facilite  le  plus  l'opération. 

On  emploiera  les  mêmes  liquides  antiseptiques  que  pour  le  vagin. 

Les  ÎDJeclions  intra-utérines  devront  toujours  être  faites  avec  la  plus 
grande  prudence,  cor  soit  par  action  réflexe,  soit  par  pénétration  du  liquide 
infecté  dftiis  la  circulation  et  peut-être  aussi  par  le  fait  du  n-flux  de  liquide 
p«r  la  trompe,  bien  que  cette  dernière  explication  soit  peu  sutisfuiitante,  elles 
pemeotAtre  la  cause  d'accidents  graves,  parfois  même  promptemcnt  mortels. 
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Les  cas  relntiis  par  Icb  aulciirs  sont  iiomlircux.  Pfetzer'  a  réccmmeiil 
rapporté  uo  cas  de  morl  prompte  apn's  une  injccUoD  de  pcrehiorurc  Je  fer, 
et  i]e  contraction  tétanique  aprJ>a  une  injection  de  teinture  d'iode. 

Oh  diveise-t  injection»,  pouvant  tïlre  suppi6<^es  par  Aea.  cantérisationB  d'une 
autre  nature,  devront  être  n'-Bervée»  k  des  cas  exeeplionnel». 

La  prétendue  séeurili-  donnée  par  la  sonde  h  double  courant  n*C8t  qu'illu- 
soire quant  h.  ce  qui  concerne  les  liquides  caustiques  ayant  une  action  éner- 
gique sur  la  surface  utérine. 

Les  accidents  que  peuvent  eauser  les  injections  intra-ul6rines  ont  ét^ 
rieemmenl  bien  t-tudi^es  par  M.  Bom^alot  *. 

Riunistiant  toutes  le»  observation»,  où  des  iiccidcnts  sont  survenus  k  la 
suite  d'explorations  ou  d'injections  gcnilalcs,  cet  auteur  a  moiiln''  que  des 
syncopes  graves  et  ta^me  mortelles  pouvaient  survenir  par  action  de  lu  cause 
soit  sur  le  col,  soit  sur  le  corpt*  de  l'utérus  : 

Action  sur  le  col  : 

InjiN.'lion  vaginale; 
Simple  toucher. 

Action  sur  le  corps  : 

(il  tint  II' ri  s  me  utérin; 
Injection  intra-utérine  ; 
Manoeuvre  abortive; 

Accouchemeul  OU  avorlemenl  spontané. 

L«  mfcanîemc  de  la  syncope  et  de  la  mort,  quand  elle  se  produit,  paraît 
être,  en  dehors  des  cas  où  il  cxirtle  des  lénion-i  susceptibles  de  l'expliquer, 
des  pb^notiit-nes  A' inhibition . 

Par  inliiliilion  un  entend  l'arrôt  d'uuc  fonction  organique  par  action 
réflexe,  et  dans  le  cas  particulier  l'arrêt  du  coeur;  le  nerl'  d'arrtt  élaul 
pour  cet  organe  le  piinumiigastrique. 

Quant  il  ce  qui  l'oiicnic  les  injections  intra-iitrrineit,  qui  nous  intéressent 
ici  d'une  façon  ti|)éeiale,  le  mécanisme  de  lu  mort  invoqué  par  les  auteurs 
est  : 

Soit  la  pénétration  de  liquide  dans  le  péritoine  par  les  trompes; 

Soit  la  pânélratiou  d'air  ou  de  liiguide  dans  les  veines  utérines  : 

Soit  les  phénomi-ues  d'iriliibition  en  qurstion. 

Sans  vouloir  nier  li-s  deux  premiers  niécanisuics,  qui  semblent  avoir  été 
nettement  prouvés  par  quelques  auteurs,  on  tend  actuellement  h  admettre 
que  le  mécanisme  de  la  mort  par  inhibition  cardiaque  doit  être  le  plus  fré- 
quent, et  que  c'est  lui  qui  répond  le  mieux  à  la  généralité  des  faits. 

Donc,  tout  en  jirenanl  les  précautions  ilésirables  pour  faciliter  le  retour 
<lu  liquide,  et  pour  empêcher  par  Iji  même  la  pénétration  suit  dans  les  trompes. 


I  Ctnt.  {.  gyn.,  189Ï.  Il-  18.  cl  îi. 

*  l>c  la  JVon  tv.bUt.  Ptiénomtnc*  d'inl)ilfUI«B  syaui  pour  point  de  déiiail  l'ulèru*. 
TbAM  de  Psris,  1S9S. 
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■uni  lift»)  les  veineit  uléhni>«,  l«  tiiiïdrvin  doit  savoir  que  <lnn*  (terlainy  ai*. 
hrurruiMMnenl  trfes  rarcK.  il  ne  pourra  prévenir  les  accidents  svncopnux  ei) 
•(upftioQ  el  Ib  mort  (jiii  en  est  parfois  le  n'-sullat. 

Les  accidents  en  pareil  ca»  ne  (li-pi-n<l':iit  juis  du  médecin  ni  d'une  impru- 
dence conimifte  par  lui,  mais  unii|uc(iiiMi[  ilu  Mijr:t  auiiuelil  a  niTaire. 

D'autre  part,  la  possibilité  de  ecs  accideriU  d'une  invité  exceptionnelle 
op  doit  pas  faire  atiandonncr  l'uMi)^  de  moypns,  dont  la  puissance  thi-ra- 
|wutiquc  est  reconnue;  car,  pour  un  accident  qu'il  aura,  le  gj'nécologue 
tniérir*  par  contre  un  granJ  noinhre  de  Tcmmes. 

En  thV-rapeuli<|ue,  tout  remède  a  ses  dangers  qu'il  faul  conuuilro,  mats  cc« 
dangers,  h  moîiiM  d'être  notables,  ne  doivent  pas  conduire  à  l'abstcnlioii 
ihV'rapeu tique,  ce  qui  serait  une  eon^qucnee  fiVcheuse. 

A  cât^  de  ces  ac«ideuls  Rraves  il  peut  en  survenir  de  moins  sérieux,  soïl 
nprrs  l'injection,  soit  après  toute  intervention  inlra-utèrine;  tels  sont  les 
l>bFUomèues  d'inflammation  p^ri-ut«'-rinc,  pelvi>cellulite  ou  pelvi-périlonite; 
parfois  ce  noul  oimpleuicnt  de»  douleurs  plu«  ou  moins  vives  sou»  forme  de 
coliques  utcrineif,  ou  de  pcUi-pèritonismc  et  qui  durent  pendant  quelques 
minute»,  d'autres  fois  pendant  quelques  heures. 

Ces  derniers  aceidenls  douloureux  sont  l)cnin«  et  seront  facilement  calmés 
à  l'aiili-  iruiii*  piqi>m  de  niorpliinr;  ils  kc  diïtinjïuent  des  accident»  înflatn- 
maloire»  [Mir  l'ubseuce  de  lièvre  et  par  rjusensibilitc  relative  de»  culs-dc-aoc 
au  loucher  va^^innl. 

Uuant  aux  accidents  inflammatoires,  lisseront  combattus  par  un  traitement 
appropria.  (Voir  t'ehipérUoHÏte,  Velei-cfUvUte,  Stilpingo-ocaiila.) 


C.  -  INJECTIONS  TESICALES 

L'injection  vésicalo  comme  la  vaginale  sera,  suivant  les  cas,  anlisepHque, 
thtnHique,  mécanique,  nUdicamenteme. 


% 


V'tg.  M.  —  Sonde  T^fticale  k  dotible  courant. 

On  pourra  la  pratiquer  avec  une  sonde  vésieale  ordinaire  en  gomme  ou  en 
mitai. 

Le  liquide  sera  introduit  ii  l'aide  d'une  seringue  ou  de  l'injecteur  vaginal 
onlinaifi''  sufTIsammenl  èlcvè  pour  vaincre  la  toniciUr  de  la  vcti.iie. 

TtiulffotN  l'injection  se  fera  pins  commodémcul  cl  plus  couiplclement 
afeeuM  sonde  à  double  courant  (lig,  56). 

I.'ùijiclioo  sera  pratiquée  d'après  le»  marnes  principes  que  ceux  qui  vont 
'  '['  .1  li'jués  pour  le  rectum  (voir  lig.  S8). 

Le*  lieux  nmins  régleront  l'entrée  et  la  «ortie  du  liquide. 


Flg.  a?.  ~  Canule  ur^trale  i  jet  r«lro«ra<lp  (Aiivird). 

A.  lotlnioisnt  lu  «i  cDii|w.  -~  B.  tnitramml  tu  en  rnlii^ 

inIroiiiiit<Mluii«  U-iiu-ul  uniiiiirc  el  «ii  poussant  li-  lii|iiidi' d'avant  en  arrière. 

Ainsi  cITcctuces,  elles  ont  l'incoavcnicnt  d'untruincr  vurs  I&  ve^îe  les 
cléuieiits  pathogènes. 

Auasi  pour  1>>*  priitiqurr  avoc  pUi«  de  sécurité  faut-il  l'mpioyt-p  une  seringue- 
à  jet  rétrograde  comme  est,  par  exemple,  celle  do  Lunijlehert,  ou  encore  le 
petit  appareil  ci-joint  construit  dans  ce  but,  cl  dont  la  figure  57  explique 
le  mode  et  les  détails  de  conslruclion.  —  C'est,  en  somme  une  sondi"  k 
double  courant,  l'une  des  canules,  par  la<{uelle  doit  pénétrer  le  liiiuide 
d'injection  se  termine  k  un  bon  ceiiliini-lrc  de  l'extrémitt^  de  l'appareil,  par 
une  série  d'orifices  qui  laissent  échapper  le  liquide  en  le  dinf;iranl  en  arrière, 
l'autre  s'ouvre  ik  l'extrémilé  de  l'appareil,  el  indique  en  laissant  écouler 
Turinc,  le  moment  exact  oii  on  pénètre  dans  la  vessie,  atin  que  l'appareil  ne 
toit  pas  «nroucé  plu»  loin.  La  boule  qui  est  k  la  base  de  l'instrument  e»l 
timplemCDt  dcsliuée  u  en  faciliter  lu  jirise. 

£.  -  tllJECTIONS  RECTALES 
I^s  injections  rectales,  en  dehors  dc«  iavemants,  taotAt  siniplcincnl  éva- 


Flf.  3*.  —  ln)«cli«n  rectat«  aT«c  Hunde  h  iluubla  coumnl. 

Açris  rùvacualion  pn^alablc  du  rt-cluui,  on  fera  k-s  injections  «  l'aide  d'unv 
•onde  &  douille  irourant,  Ir^  ansloguc  k  celle  employée  pour  la  vestit',  mai» 
■»oie  de  deux  reunciiicDts  ;fig.  S8)  Uestinéi)  h  entrer  en  contact  de  la  partir 
•aperiteiKlIe  et  profond)-  du  sphincter  anal,  de  uianifere  îi  assurer  uuo  ccr- 
Ui»  fixité  h  l'appaml  applique'. 

La  feinine  p«ut  prendre  seule  cède  inieelion,  couchée  dantt  son  lit;  le  i^^r- 
nHTiAJcctcur  est  placé  â  I  ni^tre  «nviron  aii-de«aus  du  nivesu  de  l'anus,  le 
réservoir  récepteur  au  pied  dti  lit,  le  tuyau  qui  y  aboulit  passant  sous  une 
lira  eaiucs  de  la  patiente. 

Chacoo  des  tuyaux  d'arrivée  et  de  départ  est  tenu  par  une  oiaJn,  piac^ 
mire  l«  jwuce  cl  l'index  pour  régler  &  volonté  le  passage  du  liquide. 


7* 


TRAITÉ  PRATIQUE  DE   CYSRCOl.OCIE 


La  rcmintr  laissy  iirriver  le   liijiiiile  chainJ  (W   à  SO")  juMju'à  ce  qu'i<llej 
L'prouvc  une  Eensalioii   dcsogrî-ublc;  dir  ri;plc:tioii  duiiK  k   [>f^Ut  bx»xin  ;  oll< 
pioce  alors  lo  tuyau  d'erriv^-e,  et  au  bout  de  quelques  iiislants  luïssc  échapper 
par  Iff  luyuu  >le  ^orlie-  une  certaioe  quantité  de  tîquiile. 

L«  miimo  muuifuvre  est  recommencée  une  »ério  de  fois  Jusque  ce  «{uol 
l'injection  soit  tcrmîniic. 

Il  est  bon  que  cett«  injection  soit  abondante,  une  dUaine  de  litres 
nuviron. 

A  cet  effet,  il  convient  d'avoir  des  réservoirs  (înjectnur  et  récepteur)  do 
cette  capacité,  ou  un  aide  qui  les  remplit  et  rîdi;  prnditnt  l'opéiulion. 

Il  C5t  préférable,  en  tcnninaiil  l'irrigation  du  rectum,  de  UiBser  une  cer- 
luine  quanliU-  de  liquide  danii  cette  portion  de  l'intestin,  afin  que  l'action 
eu  noit  prolongée. 

Of>  irrigations  rectales  donnent  de  bon»  rcMiltats  dans  les  tiévralgies  pel- 
viennes et  ovariennes,  dans  les  anciennes  pclvi-péritonîtc  et  pelvi-cellulile, 
dans  Ic&casde  congestion  utérine  avec  lixation  de  l'organe  par  des  adhérences 
péri tonéa les  ;  enfin  en  découg<'stionnant  l'utérus,  elle»  calment  certaines 
forme.*  dr-  ilviinn-norrée 

Je  préfère  le  mode  opératoire  qui  vient  d'être  décrit  et  où  l'injection  se 
fait  d'une  fa^on  continue,  aux  simples  lavements  n'-pétés  que  conseillent  In 
plupart  des  auteurs. 


VIII 


TOPIQUES  —  SLIM'OSnOiHES  —  rAMPONS 


Lee  topiques,  soitgaxeux  (iqjcction  dan«  le  vagin  d'ucide  carbonique,  de 

chloroforme  pulvérisé),  soit  ha- 
bituellement liquides  ou  solides, 
peuvent  ùtre    appliqués    sur  la 
\^  vulve,  k  la  surface  vaginale,  sur 

Ir  col  utérin,  ou  enlin  dnn<  la 
eavilc  uttrine  au  niveau  du  col 
ou  du  cot-ps. 

Ces  topiques  sont  de  différente» 
sortes  : 

Pc*  causti^uex  (voir  le  cha- 
pitre qui  leur  est  consacré); 


i 


fif-  S>.  —  liuumatcur  .AiivnrU). 


Desaslringcntg:  alun,  lonin,  ratanhta; 

Des  calmants  :  belladone,  opium,  cocaïne,  antipyrine  ; 

Des  anlûtepti^ues  :  iodoforme,  iodol,  salol,  acîdo  borique. 

.1  la  vu/ve,  les  topiques  liquides  ou   solides  seront  appliqués  comme  en 
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tont  Aalre  (toinl  i1«  la  surface  du  corp»  et  niainlcnus  |>ar  un  bandage 
approprié. 

Aaiu  ferafTiN,  Ira  lii|uii)«ss«mul  injnct^s  (voirie  chapitre  pri-cédcnt  «iir 
lo9  Injeftions  raffinâtes'),  et  Ict  sdIùIim  appliqués  »oua  la  forme  de 
poudre,  de  pdte  ou  de  corps  durcis  fondant  li  Uctialeui-  et  iilhumidilé  {sup- 
poiilo(re). 

L'introducUoD  des  poiidi-r<i  (Inniii,  alun,  iodofoniie.  de.)  exige  l'amploi 
|tr(AlabI« (lu  )ip6cutiitn,  de  tnaiiière  k  perniellre  l'Heci-s  direct  do  la  niuqutuw 


I 


Fi^.  W.  —  Porl«-pomma<Jc[Aurar(l). 

n^nale.   La  poudre  sera  portée  sur  le  point  désiré  avec  une  spatule,  ou 
Biieux  iosnfQée  à  l'aido  d'un  appareil  spil^iat  (lit;.  SA). 

Les  pAles  {de  pn-fifiyruoe  iiiiilanges  de  vii^vline,  uinidon,  avec  addition  d'un 
iD^dicsnienl  actif),  4lout  j'ai  préconisé  l'emploi  avec  M.  Tcrrtllon,  pourront 
élrr.  introduites  dans  le  vagin  fa  l'aJdo  du  porle-pnnimadc,  représenté 
par  la  figure  60,  que    M.   Mathieu  a   construit    en   1880  [sur  mes  indiea- 

lid««  seront  appliqués  soum  forme  de  suppositoires  (pessaires  niêdî- 
II  de  Siinp«on).  Les  suppositoires  se  préjmrent  avec  une  des  sulis- 
laocM  soiFanles  :  beurre  de  cacao  ,  cire  Ulanehc,  suif,  gomme. 


'  M  a  iBCora  prteaoUt  r«nipkii  (l«  cipnukl  gHaliaeuM»,  pcrniatUnl  rinlroduclioB  de 
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Exemple  :  Suppositoire  à  rioddfonm- 

lodorornie )  gr. 

ClycCrino D        TiO 

llciirrc  de  cacdO <].  t. 

Pour  un  âupposiloii'ft. 

Ou  donne  II  ces  suppositoires  itivcrsea  forinc»  :  conique,  c\1indrîqa«,  ov«- 
laire  (lig.  61).  Cette  dcroiirc  est  plus  commode  pour  te  vugin. 


Fig.  61.  —  Supponitolre*  et  petMircs  médicamenteux. 

Le»  suppoMloircH  fondcal  on  deux  h  six  heures  et  cniretienucnt  ainsi 
(laiiis  le  vagin  un  bain  médicamcnleuic  d'un  effet  trèit  salutaire. 

Lc6  topiques  qu'on  destine  &  la  surFace  vaginale  du  col 
pourront  être  appliqués,  d'après  les  procédés  qui  vienneLt 
d'élri^  indii|uéft  à  i'inslunt  pour  le  vagin;  cette  idcnlilê  se 
vomprciid  fuvilcracnt  si  on  rcll<Scliil  que  te  col  uiC-riii, 


f.  S3.  —  Tampon  vaninal. 


Fig.  61.  —  Crajron  intra-uttrin. 


par  Ba  surface  libre,  fait  partie  de  la  cavité  vaginale  qu'il  complète  aupt- 
rieuremenl. 

Toutefois,  pour  l'application  de  topiques  cervicaux,  on  préfère  le  clas- 
sique tampon  de  coton  (ouate  hydropliilc)  (llg.  &i)  qu'on  imbibe  de  liquide. 
qu'on  recouvre  de  pâte,  ou  danîi  lequel  on  enferme  un  corpii  pulvérulent. 
et  qui  est  porté,  à  l'aide  du  ttpéculuni,  jusqu'au  contact  du  col  où  il  est  abAn* 
donné. 

Le  topique  ainsi  appliqué  agit  forcément  sur  la  surface  vaginale  en  même 
temps  que  sur  le  col. 

Les  topique»  intra-ulcrins  sont  de  préférence  do»]tquidcs(voir  au  cliapitrc 
précédent  les  Injecliona  inlra-uiêrines),  cl  les  suppositoire»,  faits  avec  les 
CDéBUs  substances  et  médicaments  que  pour  le  vagin;  mais  ils  ont  ici  une 
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foniK  alloii|ti^c  '{uî  leur  «  valu  le  nom  de  crayona,  ou  encore  de  bottgieg; 
A'tine  loiif;ii<>ur  do  7  ccnliiiit-lre!)  eiivifoii.  ib  pi'uvent,  aprtH  rap)>tication  du 
•liéciitaiii  iMw  iiilrxHhiiUjii)>(iu'uti  fuiid  de  fulùniii.  Pour  em|ii-clifr  leur  sortie 
on  |>Uce  BUT  lo  col  lin  tampon  vaginal,  qu'on  laisse  six  i  huit  heures  en 
(ilaec. 

T>iu>  cea  lopi(|ues,  tr^9  employés  il  y  a  quelques  annotas,  sont  Aclurllcmcnl 
l>c«ucoa|i  moin»  en  faveur,  on  leur  rejiroc^lie  avec  raison  de  u'agir  que  auper- 
licicllcDicnt;  néanmoins,  dnuK  certaines  alTeclioiiii,  la  vaginite  par  exemple, 
ilfl  cunstituenl  In  itase  du  Inûleniont,  cl  leur  action  c*l  des  pUi»  solutaîres. 


IX 
l'KSSAlHES 


l'ur  ftmaire,  ou  entend  tanlût  un  médieament  de  forme  conaistanleqti'oo 
introduit  dun»  le  vof^in  où  il  <loit  fondre  et  agir  euinme  topique  ((el«  les 
«appoeitoires  vagiuuux).  tantôt  un  iuslruuienl  de«tiiiû  a  uiaiutL-nir  l'utérus. 
l>one  deux  variétés  de  pe^sairca  : 
Lf»  nu*  mêdicamc»lru.r: 
ÏAit,  nuiros  imlrumeHlaiu:. 

Les  premiers  ont  été  étudiés  avec  les  topiques,  inutile  d'y  revenir  ici.  Je  nie 
bornerai  il  l'étude  des  seconds,  auxquels  d'ailleurs  on  réserve  presque  esclu- 
liveuient  la  dénomination  de  |>u»»aires. 

Il  existe  quatre  variété»  de  pcuoircs  _^. muthku 

ÎDstnimentaux  : 

1'  Les  tagino-abttominauj; ; 
î*  le*  caginatix; 
**  La  utérin»  oh  inlra-ulérins ; 
4*  La  combinés  ou  mixtes. 

Cm  diverses  appellations  se  définissent 
tTKlIeft- mêmes. 


61.  —  Pe»air«  vn^iiio-aliiluniinBl 
de  Courl7 


1*  Pcuairvt  ragino-abdomitiaux.  —    ^' 
Ces  pes»aireB  sont  composés,  ainsi  que 
l'iiidiquc  la  figure  (U.  d'une  pelote  ou  d'un  anneau  vaifinal,  iixé  par  des  liens 
k  une  ceinture  abdominale. 

n  va  rxîitte  de  n-iniliretix  modifies;  le  plus  simple  est  lo  meilleur,  par 
eienplc  celui  de  Cuurty,  représenté  par  la  ligure  ci-jointe  (Ug.  tI4). 

Ils  sont  destinés  h  remédier  au  prolapsus  utérin. 

i*  Peuaires  vaginaux.  —  Les  pessaircs  vaginaux  sont  ceuxquionl  leplus 
•ncilé  et  tenl^y  le  génie  inventif  des  gjDéeologiies. 
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Cliacun  dans  l'espoir  de  passer  ii  l«  postérilé  n  voulu  itllociicr  son  nom  li 
un  uouvcau  module. 


do  llodgr. 


PIK.  Cù.  —  t'esiairc  de  Hotlgc  en  place. 


Daaa  ce  fatras  d'inventions  souvient  incohérenles,  je  ne  mentionncmi  que 
Irois  varii'-t^s,  je  poun-nis  même,  si  je  ni;  craignais  d'filre 
Iritp  l'xelnsir,  HH'  bonuT  à  une,  lu  dmiitre, 

Los  trois  pcBsuircs  i-u  question  sont  ceux  de  Hodge, 
SchuUze  et  bumontpallier. 

Le  peBsaire  de  Hodge  (tlg.  GS)  rappelle  un  rectangle  à 
angles  mousses,  qui,  vu  de  pi-ofil,  donne  la  courbure  de 
la  lettre  S. 

Il  est  fuit  en  caoutchouc  durci,  en  aluminium,  en  cel- 
luloïde,  ijueliiueroîs  en  mutai  mallt^able.  ili^  manière  à 
jiotivoir  i^tre  changé  lt^g;()rement  de  forme  suivant  les  cas. 

11  doit  être  appliqué  dnni*  l«  vagin  comme  l'indique  la 
ligure  t)6. 

On  pense  qu'il  agit  par  un  niouvenient  de  levier  :  la 
partie  antérieure  étant  poussée  dans  la  direction  du  p<!'ri- 
ni'e  par  la  pression  intra-abdominalc,  reltve  la  partie 
pOKtùrieiiri!  qui  se  trouve  dan»  le  c«l-de-*nc  postérieur  du 
vagin,  et  appuie  ainsi  sur  le  uorpK  de  l'utcru»  eu  le  rcpoussaut  en  haut  et  en 
avant. 


FIg-  61.  — Pciis«irt 
<lc  ^tliiilUc  en  M. 
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Le  simple  aaucau  élastique  a  l:i  même  action,  et  vu  aa  moindre  compli- 
cation est  pnifi^pîiWp. 

Lepeasaire  de  Schullzc  {lig.  67)  a  lu  forme  J'un  8  de  cbitTi-e.  Il  s«  place 
dans  le  vagin  de  Idle  sorte  que  le  col  occupe  l'anneau  postérieur,  l'auneau 
Antérieur  distend  le  va^in  el  vioal  prendre  un  point  (l'»])|iui  plu»  ou  moins 
direct  contre  la  it^viiipliyno  pulii<-i)iie  (llg.  08j.  Ce  i)»»»;!!!^  dcstiuL-  à  remé- 
dier aux  rétrodéviatione,  n'est  guère  employé  qu*eu  Allemagne,  son  pays 
natal. 

Lr  iHfSsaire  de  DumoHlpallier^  encore  itdsigné  sous  le  nom  de  Mayev,  se 


r'i^'.  70.  —  l'«iaair«  il«  l>uni«nlpallier  en  plae«> 


compose  d'un  lîimpU  anneau  élastique,  qu'on  introduit  dans  le  vagiu  ou 
l'aplatissant,  et  qui,  liiisaé  libre,  reprend  sa  forme  arrondie. 

La  partie  postérirure  de  l'nnneau  »e  ti-ouve  dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
l'anlérieurc  distend  la  partie  antérieure  <lu  vugiu. 

Ce  pessaire  ne  doit  pas  être  trop  élai^tiquc  sans  quoi  il  reste  passif  dans  le 
vagin;  »a  r/raislanee  doit  l'^re  Âurtinantc  pour  qu'étant  appliqué,  il  garde  sa 
Tonne  annulaire. 

Beaucoup  de  ces  pcssaires  agissent  d'une  f:ii,'on  incuuipU-lc  par  le  fait 
mémo  de  ce  manque  de  résistance. 

Malgré  l<'.t  critique»  qu'on  lui  a  adressées,  cet  anneau  élastique  est  sus- 
ceptible de  répondre  comme  pcs»«ire  ît  la  plupart  des  be»oins  de  la  gynéco* 
logîc:jc  l'emploie  presque  exclusivement. 


Fé«.  71. 
Pc«Mlrn  Inlniilffin  i\r 

HcMutchoiie,  p^rforts  il'mi  canal,  Tormont  une  sorte  de  drfttiiagc  al^riii,  Taci- 
^bîtAiil  l'irctiiiluiui'iit  ili^ti  iinicri«il>-s. 

^M  Li*i  prHtnif^rH  »uiit  avaiilngriisrtni'iit  cinployiiii  dans  iiombn?  do  lli^xianii 
^nliTines.  ou  d'«lfX)iU)SS«de  rislliuic;  iU  iiv  suni  pas  dangerc^ux  (|tiand  iU 
Hftont  Appliqués  av«c  les  pré«sulioii  aoti- 
MTpti<|ut?  niiDi^iilKit;  ll^s  tiecouda  honl  d'une 
rflKaritc  niuinilrc ,  c«r  la  aouple^iic!  du 
eanuu-liuue  o^l  intiiHiKunte  à  muiiiteiiir  In 
(«rm^abiliti-iluc^inat  ulôriti  ou  la  rculitudc 
cet  (irganc.  alors  qu'il  osl  fiëcliî  ;  aussi 
peswûrc  ialra-uU-riD  soupi»  a-l-il  II  peu 
oonplfetcmciit  disparu  de  la  lh^rapi>u- 
^oècologiqu«  lUalgrÉ  les  U'iiUlivi*» 
rdubilitalion,  dont  il  a  élé  ri-ccmmcnl 

•"«Met-  Kl».  :*. 

PcMftIn  cooibint  il«  StMdle;. 
4*  Pwaires  inixtoi  ou  combinés.  —  Le 

•»airt>  Je  Sludlcy  reprî-soDli^  par  la  ligure  64  cxplîqac  le  type  de  ce»  pc«- 
liret  k  la  fois  ialra-utérina  par  ta  tige  iii>-diaiie,  et  vaginaux  par  l'anut-au. 
iBstnunenla  sout,  peut-^ti-e  i  tori,  rarement  «mployés. 

l>rs  diiTéreoU  pes»airvs  qui  viennent  d'être  examine»  et  dont  il  sera  de 
tMu  querttion  It  propos  drs  dôvialioos  utérines,  on  voit  donc  que  deux 
nient  aeiilement  d'être  retenus. 

*  Le  iMaMire  ■)«  SimpMa  wl  forint  (wr  rMcolcnieiil  de  deux  milaux,  linc  et  cuiTre, 
«U*  k  liai  d«  produire  un  d«)|ai{«in«nl  d'tlociricilè  (T). 


aittioouMU. 
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Le  vagino-abdominal  de  Courty. 

Et  surtout  Vanneau  élastique  de  DumontpaUicr. 

Il  p^l  Irts  ini))ortanl  i^ue  ce  dernier  firésentc  une  certaine  rif(îdit«. 

tcepessnires,  i|unii(l  îlsi  «ont  bien  ap[ili(|iii';!i  et  »ur\'eillès,  sont  sans  danger; 
maiâ  il  n'en  est  pas  de  ini^mc  alors  qu'arec  des  nialudes  négligentes,  ils  sont 
obandonni-A  pcndaul  |)liiâîeurs  années  dans  la  cavité  vaginale,  paraissant 
totalement  oiililiés  par  li-s  Teinmes,  ([ui  les  porLont. 

Seugebaauer'.  danM  un  intércMant  travail  uii  il  a  pu  réunir  242  can  relatifs 
k  ce  sujet.a  montré  que  IcflnccidculH  auxquels  ces  pcssairrre  oubliés  pouvaient 
donner  lii^u,  i^taienl  les  suivants  : 

i^crrortitiiJi)  (lu  rectum; 

Perforation  de  la  vi-ssic  ; 

Perforation  simultanée  du  rectum  el  de  la  vessie; 

Perroration  d'un  uretère  ; 

l'cH'uralion  de  l'unHre; 

Perforation  du  cul-de-»AC  de  Dou;;latt  ; 

Pénétration  du  peiwaire  iltins  lo  lis^u  cellulaire  pèri-vagînal  ; 

p4Ïnétratioa  du  pessairc  vaginnl  dans  l'ulérus . 
Ces  divers  accidents  ne  doivent  pas  faire  abandonner  l'usage  des  pessaire.-, 
qui  est  précirux   dun:»  un  grand  nombre  do  cft»,  mai*  ils  doivent  avertir  !c 
Ijynécologuc  que  l'usage  de  ces  appareils  doitétrc  sur%'eitlé  uveu  soin,  uioyi-n- 
nanl  quoi  aucune  coinplicalioii  de  ce  genre  n*csl  6  redouter. 
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GYMNASTIQUE  —  MAySAGE 


Gymnastique  est  synonyme  d'exercice,  de  fonctionneinenl. 

Il  y  a  donc  une  ^mnastiquc  pour  chaque  système,  pour  chaque  organe, 
pour  ciiuque  éléuienl  vivutil.  Gymnastiques cérébrale,  pulmonaire, cardiaque, 
musculaire,  articulaire,  etc. 

Toutefois  le  mal  gymnastique  s'applique  plu»  voIontierH  ii  uu  rxc^  de 
fonctionnemeul.  en  vue  d'un  butilcteririirié,  tlurapeuliqueouuutre,  et  l'usage 
la  réscné.  plun  parlieulii-reniciil  ii  l'cxcrciie  du  système  musculaire. 

D'où  la  détiniliou  de  Larousse  (Grand  Dictionnaire).  •  art  qui  a  pour  but 
de  donner  uu  corps,  par  des  excreicca  appropriés,  de  la  force  et  «le  la  sou- 
plesse *. 

La  gymnastique,  prise  dan»  ce  dernior  sens,  peut  être  : 

Soii  active,  mouvements  volontaires  s'adressant  aux  muscles  striés,  gym- 
luatique  proprement  dite. 

Hait  passive,  manipulations,  iRtére»saat  de  pKTérencc  mais  non  exclu- 

*  Zuf  tt'aenuas  beim  gtifaufÀt  vo»  Scheiik*pemirkn.  Artkii).  f.  «ynM.  M.  XUIli 
lleft.  ï. 
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ivemenl  les  musi-lcs  lisses,  massage  (de  l'urnbc  ma^,  manier,   touclior, 
Iper). 

Dans  le  aeconil  cas  les  muscles  lisses,  n'obéissaDt  pas  h  la  volonli',  un 

pruvcfit  Htv  Gxcrci'ï»  qtiv  par  dei  «xcit«Uoii:«  itirvcU;»  et  l'xlcrîcurcs,  ilonl  Ir 

massage  constitue  une  varioto  iiiiporlantv:  «l'autrcs  ageats,  l'éloctricilc  par 

rxcmplc.  répondent  au  mime  but. 

I  En  gynccoloRic  ces  deux  variétés  do  gymnastique  sont  appel^e^i  il  rendre 

I     lira  Mrvtoca  fignali^. 

Je  ne  mWciiperuipas  ici  de  lu  ^miiustiqucproprcnuntdtte  qu'on  ne  peut 
trop  rrcoiiimiindi-r  pour  l'éducation  dus  lillcs.  et  dont  le  rtic  prcvcntif  et 
cunilirrlan^i  t.t  patholopic  Kénilalc  ne  saurait  faire  de  doutes. 

Je  si)ninlerai  i*<^pondant  les  nioui^emenls  ronlr/triifs'  »ii\queN  Itrnndl  a 
Tuliinlirr»  ri-coun*  j")ur  ««"condcr  le  uiassu^jc  gcnitui,  soit  moiivi-menls  con- 
IrariAa  d'adduction  des  cuisses  pour  fortifier  les  muscles  du  diaphragme 
j^BtMdvicii  et  surtout  le  rcicvour  cocoy-pé rinçai  dans  le  cas  de  prolapsus  util'rin, 
^Koit  mouvements  contr.irii's  d'abiliiction  dc>)  cuisse.^  poiii-  nppi^ler  h:  naug  h 
^■a  pAriph^rie  du  ba^xin  dan»  \c*  inllummalion»  cbruniqiios  d^s  organi-s 
^^^nitaux. 

Unis  c'est  surtoul  du  masiage,  dont  il  sera  ici  question. 

Le  massage,  introduit  iltm^  la  gynécologie  par  un  ofllcier  de  l'armée  su^- 

tjse.   If  major    Thnre  Brawlt,  encore  vivant  et  exen;anl  à  Stockholm,  u 

llepui»  rtê  fHiployc  sivtn:  nuecc-s   par  plusieurs   mi^derJns,   .\issen,  Sahtiiu 

\Homl:,   l'o»  Prettschen,  Schuttie.  Xorslrom,  Prochownik,  Olty  Macnaugh- 

Iton  Jones.  VitUiel,  Beybmair.  d'Hotman  de  VUUer»,  etc. 

Il  semble  donner  de  bons  résultats  dans  deux  ponnrs  d'alTeetionsgi^-iiilales: 
I*  Dana  le*  Usions  iull«Dini«toiru»  anciennes  cl  ehronîques  de  l'ulèru»  et 
»  annexe* ; 

i*  IMn4  W  déplacemcnis  uli^rrns  {déviations  ou  prolapsus). 
buis  le  premier  cas  il  agit  sur  la  circulation  (probablement  sur  les  libres 
)û*«a  des  artères;  qu'il  régularise,  et  aussi  sar  les  exsudais  anciens  dont  il 
■Tonse  la  rr»ioq)liftn. 

l>ani>  le  second  il  lutte  contre  ta  mélrilc  qui  accompagne  kde*  degrés 

divers  tes  déplacements  utérins  cl  fortillc,  grâce  h  des  manœuvres  sp<-cialc», 

tigamenta  suspenseurs  de  la  matj-icc  (ligaments  larges,  ligaments  rondsi 

3«-nl*  utéro-sacrés). 

Le  mauiii-l  opfrnloire  du  ui»s.*uKe  dilTere  suivant  le  bul  qu'on  se  propose 

l'ulitenir,  ri  m  cet  l'-garit  ou  peut  eu  décrire  deux  variétés,  l'un  calmanl, 

Taulre  ercitanl. 

Miusage  calmant.  (Pour  remédier  it  l'inllammation  chronique  de  l'uU'-riis 
[et  de  ses  annexes.)  —  La  femme  déshabillée,  ou  au  moins  le  corps  libre,  csl 
'élsoilne  sur  une  chaise  longue  asses  hauto  ou  sur  un  lit;  la  této  repose  sur 

CFii-a-dire  Biouirnienb  «ijcntè*  par  une  pcrionne,  alor*  qu'ua  aide  s'oppose  parlicl- 
tnacnl  t  beat  eiMunon. 
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un  oroiller;  les  membres  inféricurg  sont  flôcliÎK,  el  le»  cuisses  l6gi;r<>iiteal 
écartées  ("une  do  l'aulrc. 

L'opérateur  se  place  il  gauche  de  la  patiente  ;  un  ou  deux  doigta  (index  et 
médius)  préalablemnnl  enduits  d'un  corp«  graH  «oui  inlroduils  dans  le  vagin 
et  se  diri^Ditl  ver«  U*  roi  i\«  Tutùrus. 

Les  doifçts  do  l'autre  inuin,  dt-priinanl  avec  grande  douceur,  et  au  besoin 
par  une  série  de  lAtonneiiK-nl«.  la  peroi  abdominale,   vont  à  la  rencontre 


*-.- 
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V\g.  75.  —  Husafe  calmanU 

du  corps  utérin;  aussilAl  que  la  matrice  est  pincée  entre  les  doigts  raginaux 
et  abdominaux,  on  cxcrcn  sur  toute  son  éteudue^une  sênV  dr  prt'SMons,  tic 
frictions  d'énergie  j)rogre&sîve,  comme  si  on  voulait  cba»ser  de  l'organe  tout 
le  sang  qui  y  circule, 

Aprtrs  le  corps  on  masse  le  col  de  l'utérus  en  procédant  de  même. 

Quant  on  veut  agir  sur  les  annexes,  on  les  pince  également  entre  le  eul-de- 
sac  vaginal  etla  paroi  abdominale  en  agissant  $ur  elU-i' comme  sur  l'utérus. 

Les  séances  de  massage  doivent  durer  cinq  minutes  environ,  un  peu  plue 
ou  un  peu  moins  suivant  la  tolrrunce  de  la  l'emme. 

lilIcB  seront  répélVic.»  lou»  les  jours  ou  m^me  deux  fois  par  jour  ;  i|UfIque> 
fois  au  début,  il  est  cependant  utile  de  les  eàpaccr,  pour  obtenir  l'aecoulu* 
mance  du  sujeU 
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l'fMve  dans  IVxcavatiun  ;  l'autre  (fig.  TU}  qui,  se  plaçant  en  f«ec  île  Tab- 
domcn,  plonge  dniitt  l'L'XL'avnlioii  pcivioune  W  dt-iiK  mains  ilonl  k-  pouce 
regarder  l'ombilic  ;  lexlrcmilé  des  doigU,  déprimant  les  tissus,  arrive  au 
voisinage  du  sacrum.  cha<isanL  rutérns  en  haut;  un  bni^iuc  iDouveRii>ut 
d'élévation  eHt  alors  inipriiix^  li  I'uIi'tu!*.  dans  la  dirpctinn  (i<-  l'ombilic,  les 
mains  sont  promplemtnl  rdev<!'cs.  H  l'ulérii»  nbuiidoiuir  ii  lui-même  reprend 
sa  position  première.  —  La  raanu-uvre  doit  être  recommencée  trois  à  quati-c 
fois  par  Héance. 

Celle  «élévation  de  l'utérus,  quand  elle  est  bien  Taile,  elelle  peut  l'être  saii" 
didicullé  chcjt  le»  femme*  maiiires  el  il  pni-ois  siHipli-s.  doit  cti  i-ITcl  .-xt-rcer 
ao  liraillemetil  notable  sur  tous  les  ligoments  (ixuteurs  ;  «on  aciioa  théra-, 
peulique  devient  ainsi  compréhensible  et  admissible. 

Le  massage   excitant  cal  en  générui  combiné  nu  calmant,  cnr  le  déplace-' 
uienl  ulériti  s'accompagne  le  plus  souvent  d'un  étal  inllammaloin-  chroniqui; 
de  l'utfrus,  contre   lequel  il  importe  d'agir  eimullanément.  sous  peine  d( 
voir  loul  Iraitcmenl  échouer. 

Le  mn»«ugc  pourra  élrc  appliqua-  lu  plupart  du  Icmp:^  sans  dangers;  il 
esislo  cepcudanl  trois  contre -indicudont  J>  son  emploi  :  —  l'inllummation 
aiguë  de  l'ulérus  ou  de  ses  annexes,  —  l'écoulcmcnl  menstruel,  —  cl  enlln  la 
grosseitae. 

La  virginit/î  m-  sera  un  ob:ilacle  que  si  l'Iiymen  est  trop  étroil,  et  encore 
pourra-l>on  arriver  Ji  l'ulérus  par  la  voie  rectale  nu  lieu  de  lu  vaginale  '. 
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ÉLECTHICITÉ 


SOHUAIRE 
1*  Franklin  Un  tinn. 

InsIriimrnlnTion. 

Emploi  et  indicatloos. 
t*  r«nultKaiion. 

Infini  mnnlallon. 

Ilnifiliil  (<l  Initlcaliont. 
3*  Vollaïsoljon  #lectri<|u«. 

tn§(riimi?Tilalion. 

Emploi  «l  iiiiliculioiis. 

Iiangers  et  cciiiir«- Indication*. 

Tous  les  genres  d'électricilé  sont  employés  en  gynécologie.  On  a  recours, 
suivant  les  besoins,  ji  la  l'rauklÎDisation,  à  la  faradisalion  ou  à  la  voltaisation- 

*  Consultsr  pour  loui  ce  qui  a  trait  h  cette  question  Uu  massose  (tynécoloitl(]ue  l'IalA- 
rcsKinte  pu Itli cation  d«  JtnU«r  el  Bourcarl  :  Oi/tnnailiiiiie  S!l"^'''>''".l"l<»*  *'  troiti'intnt 
manuel  deimaladiei  lit  i'uUria  efrffiM  «n>i«j«(.  CenAvo,  IICII.  —  Et  ilHolninn  dn  ViUitr», 
Manuel  lU  Ifiiraiimiligue  gt/rUcologiquê,  i.  VI.  l'art*,  \tfi'L 
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Je  vatft  tircrire  HUCeiiKltrim^nl  lo«  nppurcilii  ol  Im  applicaliane  étectriciiieit 
ipii  «ont  If»  ]ilii«  coniiniinriiiciil  emptovcs,  ainsi  que  les  maladie»  qui  en 
ftonl  jutilicidltlL-b. 


1-  FRANKLINISATION 


,\\\U/// 


L'npparril  le  plus  employa  esl  la  machine  Cant^  ilnnt  nouit iloniiont!  la 
Ij^tirc  (fig.  78). 

Toulrrriin  I«  mat:hinf  lif  Wiiliftnrsl  ((îp.  "").  iftii  est  bien  moins  voliiinî- 
(icuse  irt  bien  plus  coiitiiiuJc  comme  maHii>mcnt.  mi*  S(<[nbli>  |irc'K'rable  ù 
ewisf  de  U  aiiiipliDralioQ  qu'olle 
npporlï'  dnns  l'iiitilrumen  talion 
l'IwU-iquc. 

La  MiarAiNf  de  Carré  {i\g.  "8) 
'  »D  coinpo^r   de   deux   plateaux. 
l'oa  lie  verrr  et  raulrrdVboiiîle, 
luiiruanl  dniin  l<-  mOm(!  nen». 

Lr  platvnu  de  vorre  froltP  sur 

Itbfux  couesias  tlo  cuir  et  s'élec- 

IrÎM;  :  il  l'-Wirise  |>ar  indtietioti 

If?  plateau  dV-bonilc  qui  transmet 

I  AU  gro*  coniJucteur  ou  coiidcnsu- 

Irar  rélcclrlcilé  ainsi  formt'-c.  vk 

L'iic  lige  relie  le  condensateur ^^^_^_^^_.^ 

I  à  un  plateau  de  verre  ou  de  bot»  ^HhB^^RMIR^^^^B^V'    1 

à  pied*  de  verre,  sur  lequel  on 
placr  ta  mnlaile,  qui  m  cliarge 
[unaî  <l 'électricité  négative. 

Des  excitateurs  font  jaillir  l'é- 
tiDcelle  ou  le  »oufIlc  aux  points  choisis  par  le  mi^deein. 

Ltn  excitateurs  sont  en  bois  ou  en  mèlul.  II-'  ioiil  tenniii/r^  par  une  oii 
plusieurs  surfaces  pointues  pour  le  souffle  et  Vaiiirctle  :  par  une  boule  plu« 
(i«  Di'jins  grosse  en  métal  pour  rélincelle. 

Isolés  par  un  manche,  ils  »ont  relii^s  au  sol  par  une  clialac  mêtalliqao. 

Un  emploie  IVlecIricité  frauklinîennc  dan»  les  maladies  utiïrines,  qui  ont 
un  releoliss«iti«nl   sur  l'économie  tout  cntjiïre  et  qui  entraînent  cet  étal 
,  «pMal,  décrit  Rous  le  nom  de  m  uraslhênie. 

Tontes  les  nerveuses  se  trouvent  bien  du  bain  électrique  avec  ou  sans 
Miorelle. 

Cette  catéporio  de  femmes,  dont  l'état  général  est  plus  atteint  que  les 
lentanes  giinitaux,  est  tr^s  commune  et  se  rencontre  journellement.  Elles 
il  pour  leur  ult^rus.  qui  esl  moins  pathologique  certainement  que 
l)|e  irénéral.  Souvent  m^nie  le  g^'llécologue  ne  découvre  aucune  Iriiiou 
lAeal«. 


Fig.  Î7.  —  HiM'.liine  du  VMmliurct. 
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da  MiufOe,  »AÎL  iivm  le  liAlmi  i>ii  boi 


il 


avec 

ntonr  «ur  Ire  poiaU  jilus  fiarliculièrciiienl  st'ii- 
sibleB. 

On  arrivpni  ainnî  en  <)Ui'l4]uc«  séances  k 
\'M\ace\if  nvec  l«  plu»  petite  boule  de  métal, 
atim  fl»t  «ouvont  clonné  de  la  n^i^Lniico  île 
M^  r^'iiiiiicf,  utix  plus  fnrIi'S  ^ltiici>lh-ii  (|iiaii(l 
vll«>«  onl  subi  tin  «nlralnomiinl  ruliutiriel. 

bans  l'anipnorr^c,  dan»  la  (Ivifittûnorrêe,  dans 
les  néVTalKi>^>  «variriim?!' ,  loridminrs  og  lonibii- 
abdominAlrti  ;  ilaiiit  Cfrlaincs  foruitffl  di*  vagt- 
nimn  i*!  d'Iiypéreslht^sic  Ki^x'-rali»^,  dans  tous 
Im  ru»  uii  |p!i  k'^ion»  ul/Tintr»  »unt  Ii6c$  k 
un  •■Irmenl  douloiirrux  |h-u  lt>ca!i«i',  octiupanl 
uni-  |djand«  surrune,  cVkL  k  lu  rraiiklinisalion 
■ju'il  faudra  avoir  raeour«. 

Au  di'bul,  &éanci^<>  ecdalives  pb»  ou  moinn 
lonpttï'tt.   dix   minutes  à  uiie  demi -heure. 

A  la  Un,  3«anc»s  plua  courtvK,  cinq  h  dix 
ntinuli-Ji. 

Tfuiiod  bniito  {mur  li>  buiu. 

Ari-c  l'^tiu'rr'llv.  U-iisioti  [importionnello  it  la 
K'ri-plivilf?  itiditJduHIr. 

Le  nombre  dc9  applications  est  vai-îublt-  : 
ODc  à  quatre  »cniaineâ  de  Iraitcmenl  dans  1cm 
cas  ardinair«i>  ou  moyen*. 

t-i.-»  pn-niiiTcs  *i-niiccfl  doivent  avoir  lieu 
liiua  Ips  jours,  exceptionnellement  deux  fois 
par  jour,  au  ili^bul  seulement. 


In 


bo 


H» 
i»  qu'on  pru- 


^ 


FIf.  ï».  —  KtciUleun. 


]•  riRADISATION 


jBsqu'k  CCS  dernii;rcs  années  la  furadisaliou  u«eupuit  uni;  place  exclusive 
rti  f^n^ologie- 

CVal  A.  Tripier  qui  a  attaché  son  nom  à  ce  genre  de  Iraitetnent,  puisque, 
ih»  18^9,  il  a  coinmencé  h  Tariidiner  l'uli'-niti. 

Li^  appareils  faradiipies  sont  nombreux.  W*  sont  généralemenl  bons  et 
rcfioudeMt  h  lou»  les  besoins.  Je  donne  la  figure  du  cdui  de  Tripier. 
Eaiirtqur  par  CaifTc  ilig.  80). 

Dao»  ce  eeorc  d'appareils  il  faut  que  le  médecin  s'attache  &  avoir  lu  inter- 
rupteur facile  a  frraduerà  vulonté. 

L^  cXcitiiteunt  houL  unipolaires  ou  bipolaires,  vaginaux  et  utérins  ;  nous 
en  donnons  ij'iehjupK  uioilrles  (lig.  81.  8i,  83). 

I^tur  le  vagin  In  technique  opératoire  est  peu  compliquée  surtout  avec 
téleelnxlc  lii{)olaire.  —  L'instrument  sera  porté  doucement  et  appuyé  légj^rc- 
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I 

I 
I 
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f&ible  h  la  (tlax  6\e\ci^  progr«Mivi'm«iit.  |»«r  rengainemenl  de  U  l>oIiioe  sans 
Cnirr  trop  suufTrJr  la  maUde. 

IilUTUlitti'ncPS  Ir^fl  rapide^. 

I>ur(e,   de  cin([  aiinul<<'«  ,S  une  demi-heure,  jusqu'à  In  ccssslion  dp  In 
donlflitr. 

AvN*.  )o  cuQratil  du  quantité,  on  arrivcm  rarement  au  maximum  ilo  la  lon- 
NÎim,  parce  quf-  cette  appliralion  est  plus  doulourruse 
i|uc  l'aulrff. 

On  diiil  srriTpr  &  In  contraetJMii  du  muiicle  utt^rin  et 
bire  durer  U  n^nnce  troi»  minutes  au  maximum,  une 
fois  la  cuntraction  ottli^nui?. 

On  voit,  d'après  les  «scilatcur»,  qu'il  y  n  deux  optera- 
tions  dlfitineles  d<>  fnradisntinn  :  une  vaginnlL-  l-1  uni- 
utArinr  ou.  pour  mieux  dirt-,  une  i*xlra-ult^rine  pI  uni- 
inlra-ulf'-rinc. 

Im  hn-Waniion  rvlrs-ul^rinr  se  pnUi'jiii-  avec  l'i-IiN;- 
Irudt-  uiii{Kjlniii-  iiu  as'f<:  la  l>i|><ilairc,  4J<'ii»d  on  seiterl 
de  l'uiiijiolairv,  il  faut  une  autre  électrode  placée  sur 
le  vrnlre  dana  In  vestiif  tui  dans  le  n'i'lum,  pour  fermer 
le  eireuil.  C'est  une  opération  qu'oit  Tait  exceptionncl- 
IflUrnt- 

I^  plUH  u«il<.^«-  e»l  la  faradibalion  ave«  l'tjiccirode 
lti|M>Uîre  vaginoln  et  uli^rinc 

Les  élcclrtnlcs  \-afitnalea  fonl  ile  différentes  gros- 
seur», qu'on  emploie  suivant  k-s  lietioins. 

n  faut  se  fa|>peler  que  le  pmpi-e  de»  courantit 
induit»  c*t  dV-lre  inlerrnnipus  vl  du  ili-tcrminvr  les 
contractions;  que  de»  deux  bobines  dont  on  se  sert 
babitiiellement,  l'une  donne  un  courant  de  teittio»  et 
l'autre  un  courant  de  quantité. 

Lr  courant  dt:  tension  agît  surtout  sur  le  système 
nrrrenz  et  le  courant  de  quanlïU-  sur  le  sysl^rnc 
mitM:ataîre. 

Lr  médecin  a  toujours  avanlaife  à  localiser,  suivant 
1  Eipressiun  de  Dw^hcnne  (de  Boulogne)  ce»  deux  genre»     '■"■«« „■ 
diflièrcnls  d'électricité,   suivant   qu'il   veut    avoir  des 
eootrttcUoni  rauseulaires  ou  une  action  directe  sur  le  ^'}'^-^^:  ~  ^'"ff"'*' "V;' 
•fsième  nerveux. 

Le  rrpos  n'est  itof  néecH^aire  flpn>H  l'oix-rulioti,  il  est  plus  avantageux  de 
fairv  circuler  et  marcher  un   pru  les  mal.-i<les. 

On  emploie  la  Taradisalion  dans  toutes  le»  oITections  oii  domine  réirmcut 
douleur  et  quand  il  y  atonie  du  muselé  utérin.  Il  y  a  avantage  souvent  â 
ombiaerln  Cnradisation  et  la  franklinîsaiion.  La  seconde  prépare  le  terrain 
i-t  làvorise  l'application  locale  Taradique,  qui  sérail  IrH  excitante  employée 
d'emblée. 

Ijti    |>y7iéreslhéBie8  vaginales.    —  tes  névralgies  obturatrices  «I    utero- 


r 


Lt-9  pilc^i  pi^rtnliv>-9  .inni  prrfvrablcs  pour  le*  médccliu  Dfi  faiitanl  |taH  uu 
UBUC  coiiMUiiit  d<-  l'^lvi;lnciU:. 

Parmi  Ici)  iuckIMm  fabriqué»,  le  plus  pratique  rat  le  modiïli:  au  bisulTalc  dr 
in<^n:un'  ilr  ai  ilcmcnts  avec  internipli'ur  (lig.  87), 

Le  gai  vauuDU'tre,  qui  e»l  la  balance  Hrrvaitt  il  peser  le  mMicamiMil  élec- 
lri(]ue,  doit  être  îodcpeadunt.  Le  meilleur  est  actuelleuical  le  galvauOQiiïlre, 


-r^ 
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OS 


Lrs  ••IccIroilM  inlra-uUriufttt  (!oi)si!<t«iit  «ii  ilinÏTi-nlci  sortes  do  tampons, 
tloitt  l«'c  plu»  |>rii1iqu''*  wjiit  i:<'HXi'(n:liarl)i>ii  rtrouvrrtî!  de  pcnu  de  irliainoif. 
■{u'oii  a  Hoiii  do  UUtxt  ^jouriiiT  dniis  une  solulion  aiitU(>[jlif|ii<'  pour 
qii'i^llus  pri^Mntent,  au  muincnt  propice,  un  depn'  d'huniulit/-  ci  d'.tntisuptîcité 
coovcnnblea. 


Flg.  99.  —  Ilt4t«rvnè(reeii 
plat  i  ni!  d'Apottali. 


\'ig.  w.  —  f^lcctrodeï  de  Brivois. 


On  applique  sur  le  vrnln-  di-*  iHMtrodt-a  en  terre  i;laifl«,  en  gi-loDÎnc,  en 
Teulre  absorbaiil,  i-ii  uuindûu,  en  larlalantr.  Qliacune  de  ces  ctectrodvs  a  ses 
parliftans. 

La  meilleure  cl  celle  qui  hU  le  moîii^  aoulTrir  les  Temmes  est.  malgré 
•^*  îneonv^nienla  de  préparation  et  d'application,  celle  en  terre  glaise. 
Viennent  apri'it  lir«  ^Aleaux  île  griloiiiie  et  de  feutre  absorbant;  vu  m  grande 
Mniplicitt-,  c'est  &  ce  dernier  modèle  que  je  doime  la  préKrence  pour  la  pra- 
tû|ae  cuurante. 
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LV>porati<iti  iju'on  i)ratii)ii<-  dans  liicavitii  ut6riiit>  cl  qui  a  pour  but  1h  modî- 
ficntioti  cliimiigue  ilc  In  niuqiii^usi-  un  point  loeatcoicnl  viaè.  el  un  cITot 
dynun]i(juceli'lcclrolyliqueiiitfirpolnirc,s"a{i|}ctlef/iijfi)C(ïiis(i>i/iO'«-M(m'H<". 
A  lêl  ranger  on  la  nomme  èlectrotysf. 

iA-\\.e  op-ralinn  iluit  <'-lre  faJte  avec  tout  le  luxe  d'antisi^p^io  inJi»penenbU- 
qiian*!  nii  opèn?  dan»  lu  CftviW  iilérinfr.  Hysli^romètr*;»  atepliqucti,  passés  i\ 
l«  tlmiiinc,  A  l'eau  bouillante  nu  à  IV-luvc  Puupiiicl  ;  iiiainit,  vagin  et  col  ael- 
loyé«  el  UDCpliquctt. 

Courant  conslanl  enregistré  par  le  galvanomâlre,  avec  ou  sans  intnrrup* 
lions  et  renversements. 

IntPMMté  variable  suivant  1a  eautcrisution  qu'on  vout  cQ'cL-tuer  â5  à 
HOU  iiitllinmpt-reif, 

Durôe  hubiliielle  cinq  iniiiut£B. 

Antisepsie  plus  néeessairi!  encore  apri's  lopiiralion  qu'uvatit,  k  cau!>e  (i« 
l'élimination  de  l'escarre.  Ilepos  absolu  aprfes  l'opt^rnlion. 

Les  mêthotW  extra-uirTineii  ne  »onl  pan  ni  comptiquét-it  et  ne  récluaicnt 
pas  autant  de  ttoin»  aiiti>epti']il<-:>,  piii^iiuVlIc-»  ne  s'adressent  pas  h  In 
intiqui-iixe  ntérini'. 

tlles  n'ont  en  vue  quu  Iti  modinualiou  produite  par  l'effet  dynamique 
ou  éleclrolytiquc  du  couranl  continu  et  néRligenl  complMi'nient  lu  miiquou!»' 
iiti^riui". 

l>e  là  deux  applicuti'>MH  bien  distinctes. 

Toutes  les  fois  quo  la  muqueuse  sera  malade  on  devra  TAire  une  applica- 
tion intra-utérine  si  c'est  ptjssiblc;  celle  opénilion  aurn  un  elTet  curalif  que 
ne  possédera  pas  l'application  externe  sans  influence  sur  ta  muqueuse. 

Les  applications  in  Ira- utérines  ne  comporteront  autant  que  possible  ni 
iulerruptîons  ni  i-en versement;,  de  courant. 

1.1'^  .-jpplicalion.H  extra- utérineit  pourront  au  contraire  ^e  combiner  avec  les 
inleiruptioitii  et  les  renversement». 

Il  existe  une  opération  intra-utérine,  qui  nécessite  beaucoup  de  soin  et 
une  babileté  consommée;  je  veux  parler  de  la  ponction  électrique  ou  voila- 
poHClnrc. 

Cette  opération  se  pratique,  quand  on  ne  peut  pénétrer  par  les  voies 
naturelles  dans  l'utérus  el  qu'on  veut  exercer  une  inlluvnce  locnle  plu^ 
marquée  sur  cet  organe  par  le  courant  continu. 

H  e»l  souvent  nèces&airc  d'endormir  les  malades,  parce  que  la  volta- 
poncture  «si  une  opération  généralement  douloureuse. 

On  ponetioune  avec  un  truc«rt  liliforine,  enfoncé  de  S  it  G  millimtHres  de 
profondeur  au  centre  de  la  tumeur  si  c'est  un  fibKtnie,  ou  de  lu  trompe  si 
c'est  une  salpingite,  toujours  en  arritre  ou  latérulemcnt  dans  le  point  le 
|>hi$  ra|)proclié  de  l'axe  de  l'utérus. 

Intensité,  durée  et  antisepsie  comme  dans  la  cbîmicaustio  inira-utérine. 

l'our  bien  résumer  «t  Qscr  ces  diverses  opérations  dans  l'cspril,  ou  con- 
«ullera  avec  fruit  le  tableau  synoptique  suivant  que  je  dois  à  l'obligeance 
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ilu  D'  HriroiB  et  qui  fera  comprendre  la  t«cliiii([u«  opératoire  niusi  que  les 
actions  reapeelives  «tes  iteux  p6li'8. 


ÊucnotiR 


PHr. 


Iti-aii 

AxmMrta. 
Rira*.  . 


CRIHIGADSTIC   INTn.ft]T£niXX 


\  natine,  petites  CATÎtû». 
t  Charhon,  (Erandcs  cavités. 


jtwilif 


1  déconKesKoananl 
,  liéDwstatique 


■iili.tepiiijue 


i  congosUonnant       l 
nigttUf      hémorragipare 

f  moins  aiitiF«|>liqiic  ' 


dans  hyper- 
hëmies  et 
liypertro- 
phies. 

ilans  hyper- 
piiuioB  et 
atrophie». 


vasculaircs, 

coDgeelWoa, 

loflammalofres, 

!it[>tique3. 

non  va»cul&irea, 

conjonctive», 

«clcrcuse*, 

atoDcs. 

&  300  m.  B. 


t  ItauU,  s&R*  lotion  pi'Ti-ut<'-rine,  «upporlabic  <i<;  5U 

'  faible,  vite  ir<ton  pi'ri-ulvrine.  -0  &  SO  m.  a. 

t  S  mintiUt,  hnbitiieik. 

t  m  à  13  miHUtt*.  pocir  <:  au  le  h  sa  don  complète  de  la  muqueuse. 

.  rigourtutc  avant  et  «pH^s  l'opération. 

.  otIiQatoirt  aprts  t'opfraUon. 


■tppUcalloDH  prall^nw.  ~  IniUcatlotiH. 

Cerlaius  llbrAmeit  ulcriOH  sont  hcunusomenl  inl1u(>nci>B  par  la  mt'^dica- 
tion  électrique. 

Cclt«  médication  ncM  |ia.4  ciiralivi!  commo  rop^rattoii  cliirnrKicilv,  qu'elle 

epan  louTent.  pur  «uitc  de  la  {irogrcsHiuii  du  llbrûmi;  du  côtv  du  pi;riti>inc 

l  de  U  muqucuiH-  utérine. 

Ce»/  une  méthode  pintàl  médicale  cl  paiHative,  qui  a  II  son  actif  des 
«mm  CTtoplomaUques  nettement  apprécîatili^a  et  dea  effets  de  régression 
dans  le  volume  de  la  tumeur. 

Ces  diminution.-'  dan*  Ir  volumi-  dr»  filmâmes  sont  variaLIi-s,  «l  pour  n'être 
pas  loujour»  coiinidorablcf  ni  cuiiKtanlcs.  elles  n'en  twnl  pus  moins  récllea. 

Le»  tibrAme*  qui  régressent  le  plus  soiit  les  llbrAmes  mous,  congestifs, 
nccwB- 

Les  flbrùmea  très  durs  ou  mous  à  petite*  g^^odcs,  anciens,  tri>s  voluniin'^ux, 
r^trocrdenl  plu*  dinicilemcnl  cl  (Uins  dcit  proportion»  moins  considi-rablcM. 

La  Nubiiivolution  »«ptique,  Ig«  mctritvs  clinmiquo»  et  en  particulier  la 
métril^^  parrnclivmal<-usc,  les  inclrurragics  et  ramênorrèc,  les  dysint^nor- 
rées  de  cause  m^cani<[ue  par  suite  datrùsie,  les  salpin^itca  et  en  particulier 
la  salpto^ile  eatarralc,  sont  justifiables  du  Iraîlemenl  électrique  par  le  cou- 
rant eontin». 

La  p^nnirlrite  clironique,  exMudatiTe  sera  austii  lieuniusement  inllnencée 
pmr  la  mi-dicaliun  électrique,  h  condition  qu'on  procJ^lc  avec  ménagement 
rt  'jnnu  évite  les  hautes  intensités. 

EiiQn  on  pourra  ouvrir  quelques  eollecitons  liquides,  kystiques,  purulentet 
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OU  lu-morragtques,  au  moy«n  d«  la  poiicilon  «électrique;  le  Irocart  dan»  ce 
Ci»  re]>^é#Clll■^  excliisî veinent  lo  [t6\e  négatif. 

D'unv  Ta^iin  giïn^rul(\  inu^ux  vnuiti-a  limiter  aux  (IbrAmes  cl  aux  ncvral^ifts 
pelviennes  l'emploi  dtf  l'clectricilé  ;  cVst  surtout  dans  ces  deux  afTection» 
qu'elle  rend  de  n^els  serx'ices. 

<  o  n  I  rr-i  nd  Ir n  1 1  o  n» . 

//  fsl  de  toute  uéccaité  de  faire  un  diagnoflic  certain  avant  d'emploi 
t'élwlricité. 

Aussi  tout  médocin  s'occupant  de  rélectriKatiou  des  organes  gtiniluux  de 
la  femme,  doit,  s'il  poae  lui-mi^nie  l'indication,  ttrc  un  gynécologue  instruit. 

Ke.  patf  éleclriser  le-i  tumeurs  kystiques,  purulentes,  les  &arc6mes,  pris 
pour  des  ribrAmen.  car  on  liAlerait  l'évolution  de  la  maladie. 

Le  courant  continu  uide  le  diafçnostic  dani^  le  cum  de  tumeur  h  contenu 
douteux,  car  la  réaction  post-opcrnloirc  indique,  si  on  s  affaire  h.  une  tumeur 
simple  ou  compliquée. 

Le»  kystes,  les  tumeunt  tiliro-kystiqufs,  liorn  h  cas  oti  on  l'-vncue  la  collec- 
tion liqiiidr  pur  la  volta-poncture,  le»  »ulpin(;iles  Ji  contenu  purulent,  ou 
KOupçonnc  tel.  contn;-indi(|ucnt  l'emploi  de  l'cleetricité. 

On  ne  se  servirait  de  celle  méthode  que  pour  évacuer  une  tumeur  liquide 
ou  pour  cautériser  et  modilîcr  la  cavité  une  fois  l'ouverture  obtenue;  c'est  li 
la  volta-ponctuitï  négative  qu'il  faudrait  alors  s'adresser  exclusivement. 


XI 
OPÉRATIONS 


SOHHAIRK 

(iinernljies. 
Salle  <l'optr«tii>n.  Tcmprtrolure. 
Taille,  initriimcnt*. 
Aacxtbiïsic  locale  et  générale. 
Opération). 

1*  AbiJumin.-iles. 

Holle  à  instrumenlï. 
Ald«s,  tvur  disposition. 
Soins  coaïci.'utifH. 
S*  Vultaire*. 

Boli«  t  iniilruai«Dts. 
Aldcf.  leur  disposition. 
Soin»  con*ecutilfi. 
AppcniJice. 

l'DRttion  de  SlmK. 
Poiitinn  de  Trcnilelenburg. 
foiilion  gènupcctorale. 

tl  existe  une  race  de  chirurgiens  <|ui  ne  peut  faire  une  opération  sans 
déborder  tout  le  tcmp»  de  mauvaise  bumeur,  pestant  contre  les  iastrumcuts, 
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coulrf  le  malade,  contre  les  aides,  contre  tout  ce  qui  les  entoure.  Il  n'jr  a 
pas  U  simple  vice  de  caractère,  mais  di^faiit  d*éducatiûn  chirurgicale.  Le 
laletil  de  l'opéralciir  ii^  coa.si»tc  pa»  «eulemunt  &  bien  tailler  un  lambeau  ou 
k  extirper  dcxtrcmcnt  UDC  lunicur,  mais  h  savoir  bir^n  préparer  une  inle^r- 
vcntioa  et  h  dresser  se^  aides  b  cet  égard,  or  (juaûd  une  opLTolion  Pst  bien 
préftuie,  tout  marche  ea  général  k  aouhait»  cl  la  mauvaise  humeur  est 
inutile. 

Celt^"  prt'paralion  con'^ïf^lc  en  une  s^rie  de  di-lails  parfois  faslidicux  maJS 
Vtèê  importants  à  Gonnallrc,  et  dont  je  vais  ici  aborder  l'exposé. 


Mi  '\ 


1^. 


fin.  91.  —  TftUe  d'opcrallon  roulaato,  nialion  â  l'aide  d'un  chevalet  iAuvard). 

L<  pièce  dans  laquelle  on  opJ^re  doit  élre  aussi  nue  que  possible  ;  la  nudité 
Ml  la  base  de  l'antisiïpiiii^  Depuis  quelques  années,  on  a  construit  à  l'étraii* 
§er  et  ta  France  des  salles  d'opérations  très  dispendieuses,  c'est  un  luxe 
mulile. 

l'nc  pièce  propre,  bien  aérée  «t  bien  chaufréc,  largement  éclatré«,  qu'on 
paÎMC  nettoyer  facilement,  telle  est  la  salle  d'opération  idéale. 

La  température  de  la  salle  pendant  l'opération  doit  élrc  de  25". 

En  Tail  de  tahtcs  d'opération  on  a  également  fait  des  merveilles  de  eons* 
trnetioo  ;  pren»  une  simple  table  do  bois  ou  de  métal. 

Le  métal  est  préférable  parce  qu'il  ne  pourrit  pas  sous  l'iafluence  de  l'hu- 
nidité  (suite  de  lavages  opéralnires)  el  pai'Ct'  qu'il  se  nettoie  plus  facilement. 

Je  roc  «ent  d'une  table  en  métid,  fomiunt  ctiariot,  et  qu'on  immobilise  à 
l'aidr  d'un  appareil  Irce  simple,  un  [>«tit  chevalet  représenté  par  la  figure  91. 


Comme  table  à  instruments  une  itagiïre  sur  laquelle  on  placera  des  pla- 
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teaux  mobilus,  ou  une  Ublu  spccialemenl  faiUt  dans  ce  but,  analogue  ï  celle 
rcpréscnléc  par  la  figure  9Î, 

h'anetlJiésie^enconliée  h  un  aide  itpC-cial.  autant  que  possible  toujours  le 
mtivc. 

l'our  la  plupart  de»  opératioas  gynÉcoIogiquce,    l"ttnc«ll»*»î«  tolaltî  est 
nécessaire;  i>our  iiiielqucs-unes  cependant,  périnéoraphic,  ra«courcii!»cmfint 


Vig.  K.  —  Table  cUijiK  i>oi>r  instruments.  Ud  plateau  iléudii. 

dea  ligaments  ronds,  etc.,  on  peut  se  contenter  de  l'anesthéâic  locale  à  raidc 
de  la  cocaïne. 

L'anexthésie  gioAralc  sera  faite  aveu  le  chlorororme  &  do»e#  petites  et  fré- 
<|iicinineut  répétées  '. 

J'arrive  aux  détails  mèm.'  il>;  ropt-ralion.  tout  à  fait  «lilTérenls  suivant 
qu'on  intervient  par  la  voie  abdominale  ou  par  la  voie  vulvaire. 


OPtRATIOns  ABDOMINALES  (Lapirotomie) 

Les  instraments  nt^cessaires  h  la  plupart  de»  laparatomice  sont  : 

>  pour  tout  ce  qui  a  trtlt  k  l'antsltiè«l«,  consultu  :  Amt4Uiétii  cMrtirgkaU  et  «6«(((n- 
tait,  pcr  Aavard  et  Cautxt.  Paris,  im. 
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On  «un  lies  époDgi.'»  uu  iiuiiibn;  de  12.  nyunl  subi  une  préparation  spéciale 
(Ir  miiQii'Tc  &  être  ascfiliqups'  cl  six  scn'ictles  avnat  bai^QL-  pendant  un« 
bcurn  nu  moins  dans  uno  solution  <lf  bichlorure  ili?  tnercun;  ii  „|^„. 

Le  nnt'rtel  A  sutureo  compivnd  f|u»lre  sub»t«ncei'  ()Ht  r<;ponilenl  in  tous 
les  btrsuiiis  de  la  ^ynùeologie  0|HVAl"irc,  «t  ^ui  d'ailleurs  «ufriscnl  é^njc- 
ment  pour  la  chirurgie  gcncrulc,  Jt  savoir  :  lu  catgui,  le  crin  de  Florence,  lu 
Mie.  le  fil  d'argent. 

1"  Le  calgitl  «emploi*^  de  préf^renee  dans  la  cliinirgie  du  col  uli-Hn,  il  est 
bon  de  faire  usage  de  lil«  (tstica  gros,  n"  ft  par  exemple,  alin  d'avoir  des  liens 
Uftei  résisUnte  et  qui  ne  se  résorbent  pas  trop  promplemcnt.  Four  la  stéri^ 
liialion  de  ers  (Ils  je  donne  la  préférence  au  procédé  de  Marti»,  qui  consiste 
k  \t*  laisner  lreuip<-r  : 

Pcndaiil  quatre  jour*  dans,  la  solulîou  du  sublimé  au  ,^  ; 

—  —      dans  l'huile  do  geut^vricr; 

—  —      daiit  l'alcool. 

i'uiii  on  le  coiiiiert'e  indéfiniment  danït  l'alcool. 

Cette  Mti'-rili»Btion  doit  rire  Taite  par  l'opérateur  lui*inAme  ou  un  de  sc« 
«iden  direclK  ;  on  ne  »auruil  ou  etTet  avoir  eonliancv  au  catgut  stérilise  par  le 
tabrieanl. 

4»  Le  crin  de  Ftorenc*.  Silk  worm  gut,  boyau  de  ver  &  soie,  est  extrait  de 
la  fraude  ^eligj^re  du  ver  à  soie. 

Cest  le  crin  dont  le»  p<>cheurti  se  servent  pour  la  ligne,  flshingsut. 

Il  a  sur  la  soie  l'avantuge  de  couper  moins  les  tissus,  d'être  moins  poreux 
«t  exposer  moins  h  l'infection  secondaire  au  niveau  des  sutures;  d'autre 
part  étant  plus  lisse  que  la  soie,  il  fait  moins  souffrir  les  palit-iit^t  alors 
qu'on  retire  les  sutures. 

Four  la  »ti'Tili»ation  le  meilleur  proci'-d«>  consiste  h  le  faire  baigner  et  &  le 
conserver  dan»  une  solution  de  sublimé  au  |^',„  préparé  sans  alcool,  car 
l'aleool  le  rend  cassant;  la  solution  de  sublimé  pourra  être  préparée  avec 
fadde  tartrique  ou  le  sel  ordinaire. 

S"  La  soie  est  une  des  substanceH  les  plus  employées  pour  les  sutures;  elle 
ite  k  la  fois  l'avantage  de  la  souplesse  cl  de  la  résistance;  la  meilleure 
la  soie  plate  et  tressée. 
La  ■l<Tili.''aliou  s'obtient  par  l'ébullition  suivie  de  l'inmierston  dans  une 
Milution  de  sublimé  au  ^^^,  préparée  sans  alcool  comme  pour  le  crin  de 
niiROce,  car  l'ulcool  a  ici  l'inconvénient  de  la  rendre  cassante. 

n  est  bon  que  celle  slérilisjilion  n'ait  pas  lieu  longtemps  avant  l'opération, 
saoi  qu»i  h  la  longue  cette  substance  perd  de  sa  solidité. 


Voir  Aavard.  0*  FAntiitpti»  m  yyareotoyk  n  m  oAtUfri^ur,  1801,  p.  lit. 
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Pour  les  BUlure»  pcnluea  et  pour  la  ligutuiT  .les  pMicules.  elle  constilue  le 
mcîllrur  matériel,  cnr  pour  les  promii-res  elle  pri^enle  loiite  lu  souple»^ 
iii-cesHairc.  cl  pour  les  s«w>nili"a  tontr  la  anlidït^  d  iV-wiitlaacc  tlésirabU'a; 
le  nœud  ne  »>•  'lofait  pas.  pounu  qu'on  ail  soin  de  faire  le  nœud  chirur- 
gleal  (voir  ci-dessou;»  sa  dcseripUon  «vce  ftgun^). 

4- Le //M'(U-j7«n' fiP™  rftremonl  ftmployé  en  gynécologie  ;  il  ne  couvirtd 
^uère  que  p<>ur  la  suture  osseuse,  ofi  «ucune  autre  substance  ne  peut  rivalÎMir 

ftvec  lui. 

Pour  U  stépiliBntion  on  peul  alors  qu'il  csl  aiwei  gros  le  passer  ii  l'Oluve 
arec  le»  instruments,  sinon  le  snumetlre  fc  l'ébullilion. 
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Bien  que  je  n'ai  pu»  li  entrer  ici  dans  h»  dctails  des  ligatures,   qui  font 

partie  de  In  chirurgie  gin^rale,  il  peut  être 
nécessaire,  étant  donn^  leur  importance 
prmr  riicmoslasc  intr«-p<Titonéale,  d'indi- 
quer la  façon  dunt  doit  (Ire  fiiil  uti  nwud 
:<olide,  au([uel  convient  réellement  la  ddno- 
mitiiition  de  nœud  chirurgical. 

Pour  la  pri.'Miii'n!  boucle,  les  deux  chefs 
de  fil  seront  enroulés  dvus  fois  autour  d'eux- 
mt^mes  (fig,  100)  et  convcnabl.*menl  senVï»; 
ce  double  entnrtillcmenl  a  l'avantage  ilc 
prévenir  le  desserrement  pendant  qu'on  fait 
la  seconde  boiiijlc. 

La  seconde  boucle  doit  t'^tre  simple  et  exé- 
cutée en  sens  contraire  de  la  preniii^rc. 

Sufiisamment  serré,  ce  nœud,  csl  Ji  toute 
épreuve  au  moins  avec  la  soie,  car  s'il  s'agit 
de  catgut,  le  gonllement  du  fil  permet  le  ilvaserrement  et  même  le  favorise. 


DOUBLE 

Fif(.  100.  —  !(u-ud  chîruri^iuat. 

SchiVina  indiquant  k  fcns  <\v  l'cn- 

tprtillcmciil. 


Le  dispositif  générai  de  la  laparotomie  est  des  plus  importants,  afin  que 
chirurgien  et  assistants  sachent  nii  trouver  tous  les  objets  nécessaires  au 
cours  de  l'intervenlion.  Ce  dispositif  sera  celui  indiqué  pur  lu  figure  101. 
Cette  (igure  »chi'-malique  est  Kufltsjnnmcnt  explicite  pour  nie  dispenser  de 
toute  explication  complémentaire. 

Au  moment  de  commencer  l'opération ,  la  paroi  abdominale  sera  recouverte 
d'une  couche  de  teinture  d'iode  mélangée  à  moitié  alcool  comme  pour  la 
toilette  des  mainn.  savonnée  Ju-'qu'.'i  disparition  de  la  teinte  produite  par 
cet  agent  mrdicamenleux,  lavée  à  l'ukool  et  eniiu  avec  une  solution  de 

■  JWW" 


sublimé  h.   ' 


Je  ne  m'arrête  pus  uux  détails  «le  l'intervention  qui  seront  vus  ultérieure- 
ment avec  chaque  opération  en  particulier,  de  même  qu'à  toutes  les  précau- 
tions antiseptiques  que  je  ne  puis  aborder  ici. 
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Qu'il  me  suffise  de  rappeler  ici  que  les  trois  qualités  dominantes  de  toute 
laparotomie  soat  : 

La  brièveté  ; 
L'hémostase  ; 
L'asepsie. 

Tout  opérateur  qui  soignera  avec  l'atteatioa  voulue  ces  trois  éléments  : 


INSTRUMENTS 


2 
MSISTINT/ 


Pig,  101.  —  DispoBîlif  général  pour  une  laparotomie. 


—  temps.  —  sang  —  et  microbes,  —  se  mettra  dans  les  meilleures  condi- 
tions au  point  de  rue  de  la  réussite. 

L'n  mot  seulement  sur  la  conduite  post-opératoire,  qui  est  à  peu  près  la 
mr'me  dans  tous  les  cas. 

La  malade  è>  qui  on  ouvre  le  ventre  a  momentanément  une  paralysie  ou 
Diipparésie  intestinale. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  l'anus  resic  muet,  pendant  les  deux  jours 
Hoivanta  quelques  gaz  sont  rendus,  symptùme  du  réveil  intestinal,  enfin  au 
rinquième  jour  en  général  a  lieu  la  première  garde-robe. 
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Or  on  donnera  : 

l'etuiaut  les  deux  premiers  Jour»  :  I>oî»son  Irfcs  espacée  el  rare,  eau  et 
alcool.  Lq  malade  a  ilailleur»  des  vomisscnipnU,  »uite  <le  l'anti-tthésie,  qui 
empf'chcnt  ralinienlation. 

Pendant  les  devx  jours  suivants  :  bokson  h  volaiitO,  bouillon,  lait,  aluuol, 
Champagne,  café,  thé. 

Commencer  l'alimenlation  solide  atis.sîU'it  que  la  pyeniti're  garde-robe  a  eu 
tieu. 

Ne  jamais  pcnneltn-  le  lever  avant  quinte  jours. 

Faire  porter  une  ceinture  pour  soutenir  la  cicatrice  de  la  paroi  abdominale. 

Les  trois  causes  de  mort  les  plus  fréiiuentcs  pemlant  les  jours  consécullffi 
\  toute  laparotomie  sont  le  choc,  V/iémorragie,  la  périlonite. 

Li*  traitement  liu  choc  »cra  «urtoul  pn-veiitif  et  ronsistcra  ii  éviter  pendant 
l'opération  le  ri-rroidisBcnicnt  de  l'opérée,  cl  aussi  d'épargner  lo  :<a»^  par  une 
hémoslaso  rapide  et  soignée.  Après  l'opération  on  le  combattra  par  les 
injections  sous-eulanées  d'élher,  de  caféine,  en  n'chauiTant  la  malade,  ot  en 
lui  adinini.tLranl  d>-  l'alcool  par  la  bouche  nu  en  lavement;  malhenreusemenl 
les  vomiï^cnicnts  de  l'anesthtï^ic  empêchent  le  plus  souvent  de  faire  uitage 
de  la  première  voie. 

L'hémorragie  peut  se  produire  pendant  l'opération,  ou  lui  être  consécutive: 
pendant  l'opération  on  se  conforme  aux  méthodes  habituelles  et  connues  do 
i'ht''niostase-  Si  l'hémorragie  est  post-opératoire,  il  ne  faudra  pas  hésiter  ft 
rouvrir  l'abdomen  pour  aller  à  la  recherche  du  point  hcmopragiptre,  qu'il 
importe  de  lier  ni  on  veut  sauver  la  malade. 

La  péritonite  «  traitera  par  les  moyens  ordinaires. 

Quelquefois  au  bout  de  trois  ou  ijuatre  semaines,  au  moment  où  l'opérée 
bien  portante  va  quitlrr  l'hApilnl  ou  cotnnicucc  à  sortir,  on  peut  observer  la 
mort  «ubite,  duc  vraiscmblablemcitt  h  une  embolie  dont  le  point  de  départ 
est  dans  les  veines  voisines  du  champ  opératoire,  l'ort  heureusement  c'est  un 
accident  tr^s  rare,  contre  leipiel  la  thénipeiilique  est  impuis-sante,  mais  dont 
le  gynécologue  ue  doit  pa»  ignorer  lu  puï^ihiliti-. 


OPERATIONS  TULVAIRES' 

Les  instruments  nâccMsaîrcs  pour  les  opérations  vulvaire»  sont  les  suivants  : 

1"  Une  boite  à  bistouris; 

2"  Une  paire  de  ciseaux  ; 

3°  Un  rasoir; 

4"  Quatre  pinces  de  Muscux; 

5"  Quatre  pinces  à  forci-prcssurc  ; 

'  Par  <ip^ratioii  vulvnire  yenleiids  loules  le«  opiTHtions  qu'on  hit  sur  In  vulve,  le  va^jo 
et  l'utérus  par  la  voie  vajtinale,  de  mfimc  lc«  o[i^rntionii  iiir  U  vcmic,  le  reclunt  ot 
■'«nus,  liant  lesqutlles  on  n'InidKuc  pas  la  paroi  abilominalr. 
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iH"  Une  pince  h  disséciucr  et  une  pioce  à  griffes; 
14"  Vne  »onde  viisicalo  ; 
IS"  Un   flacon    avec    fermeture   a)étaUii|Uti    à   via    pour   renfermer    les 
iiiguillos; 
16"  Un  pinrtt>-n>guillc; 
17"  Le*  (lilatatfurs  de  Ik-gnr,  on  métal  (voir  p.  37). 


Flg.  105.  —  Curette  irrigairice  (Auvard). 

Le  toat  contenu  dans  une  boite  métallique  pouvant  aller  i  Téluve 
Hêclie. 

En  eas  d'opération  spéciale,  par  exemple  fistule  viV^ico- vaginale,  il  faudra 
yjoindrc  les  inslrumcnls  nûccssaires  à  celle  inti-rvcntioti. 

Les  éponge»  sont  inutiles,  car  en  gi^o^ral  on  fait  les  opérations  vulvuircs 
avec  VirrigatioH  continue  d'eau  llltrée  ou  bouillie.  Toutefois  en  cas  d'bya- 


f 


Fiji.  106.  —  Courroie  (lianl  ks  membr**  inférieuri 
pour  une  opêrnlion  mtvairo  (Autard]. 


Kg.  107.  —  ScliAma  monlranl  la  dlip^i 
de  ta  courroie. 


Urectomie  ou  d'opération  spéciale,  il  est  nécessaire  d'en  avoir  quelques- 
unes,  ainsi  que  du  coton  aseptisé  par  le  passade  à  l'étuve  avec  les  ins- 
IrumenU. 


La  femme  est  placée  en  position  vulvuire  aprts  anestliésie;  les  jambes 
fortement  relevées  en  arriére  sont  matnlcDues  par  des  croissants,  ou  une 
«courroie  (lig.  106  et  1U7),  ou  une  simple  écl)arpe(Qg.  t08)  ou  enQn  par  des 
aides;  on  se  aerl  encore  volontiers  pour  maintenir  les  membres  inférieurs 
d'nppareils  appelés  en  alli-mand,  BeùOialter  et  en  tinglais  rrotcfi  (fig.  109, 
110,  111).  Une  toile  cirée  est  glisscc  sous  le  siège  cl  tombe  dans  un  vase 
pour  y  conduire  le  liquide. 


MU 
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['our  évît«r  Impulsion  des  niulièrc»  fcculcs  |ienduiit  l'opi'raliOD.  il  Taul 
avoir  soin  de  purger  la  malade  la  veille,  ou  mieux  lavant-veille  l't  de  lui 
donner  dana  la  soirt^e  qui  précède  l'iiilfi-viinlion,  une  piluk-  d'exlrait 
d'opium  O.flîS. 

Si  di;M  matiirre»  sV-cliappCDt  pendant  l'opi^ration,  on  introduit,  jiour  les 
orrt'ter,  un  tampon  de  colon  dans  la  partie  inférieure  du  rectum. 


^è 


JOUR 


INSTRUMENTS 


FIg.  112.  —  Dispositil  gèni':ral  pour  uoe  opiralion  vulrajre. 

A  moins  de  pàrinéoraphie,  on  pourra  commencer  l'alimentation  solide 
aussitAt  que  les  vomissements  auront  cessi5,  e'est-ft-dire  au  bout  de  trente- 
six  h  (|uariinte*liuil  heures.  L'appétit  de  la  patiente  est  d'ailleurs  le  meilleur 
guide. 

Les  deux  poiifions  que  nous  venons  de  décrire,  l'une  pour  les  opfralîoDS 
abdominales,  l'autre  pour  le»  vulvaircs,  sont  celles  qu'on  emploie  ^i^néra- 
Icment;  cependant  il  en  est  quelques  autres  qu'il  est  indispensable  de 
coniinllnï  parce  qu'elles  peuvent  rendre  de  signalés  aer\'iceadaun  quelque» 

occasions. 

C'est  ainsi  que  les  Anglais  cl  bi^aucoup  d'Ami'ricalns  pratiquent  1m  Opé^ 
rations  vaginales  dans   \a  position  falêrale  ou  de  Siin»,  indiquée  par  b 
ligurt:  S  (p.  17),  Cette  position  pourra  ètiv  commode  pour  opérer  certaines 
fistules  vrsicô-vaginale^. 


Od  a  également  employé  dans  le  même  bal  la  position  génupcctorale 
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III 


(Rg.  6),  ù  laquelle  on  h  renoocé,  car  l*ancslhrâic  est  IrÈs  difficile  <laas  celte 
situation,  et  la  fcinme  hc  fatigue  rapidomeoL 

Eii  Allemafçiie,  on  opèn*  beaucoup  (lopuiii  ([ueI([uo  tt^mpA  dans  la  posi- 
tion iiiiJii|ué<!  par  Trendehnburg,  potition  abdominO'petvienw;,  dont  la 
Uguri?  11^  donne  l'uttilodc  (f^-iR-rulc. 

EHd  est  utile  dans  certaines  laparolomies  pour  permettri-  de  mieux  voir 
dans  Ir  petit  bassin;  les  intestins  ùtanL  éloignés  ver»  le  diaphragme  pur 
l'aetiun  de  la  pesanteur. 


T 


^ 
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Flg.  113.  —  lyMÏlion  incUnte  do  Trcndclenburii- 


Klle  n«  pône  en  aueune  fai;on  l'ancsthéiiic. 

Ti>ijl«roÎ9  il  n'est  pftii  probable  que  cette  position  un-ïvc  h  être  prt!f<>rée, 
tiiioi  (|ur  Xf  im>i>riil  i|uelque8  outeunt,  h.  lu  position  liorizontule  bubiliiclle, 
mais  comme  pti^iliou  cxcepliouncllc  clic  peut  rendre  de  grand»  services  il 
{ ropfralcar. 

KnQn  dans  les  cas  d'opération  difllcile,  alors  qu'après  aroir  pratiqué  la 
;  laparotomie,  Tulénis  m  trouve  eomplëlemeot  enleva,  il  peut  6tre  utile  pour 
terminer  l'bémojta»c  dans  le  peivi»,  «lors  qu'on  proci''de  par  la  voie  abdo- 
minale, d'êt'tftirer  par  le  vagin  en  faisant  placer  dcii  réiraeteur*,  alin  d'ouvrir 
ce  canal  et  laisser  pém^lrer  la  lumière  jusqu'au  fond  du  basitin,  sorte  de 
I  leDétn  lumineuse  qu'on  ou\tc  sur  le  champ  opi^ratnire. 

Pour  pouvoir  procéder  de  la  «orle,  on  laii^ne  la  femme  en  position  dorso- 
d)domiiu)e.  le  si^^i;  affleurant  le  hord  de  la  table,  et  on  écarte  largement 
les  Jambes  tout  en  lus  laissant  horizontales. 

Cette  poiition  aMomiRO-vulvaire  facilite  beoucoup  toute  manœuvre  aiccP 
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sitée  dans  le  pelvis  pour  placer  des  sutures,  ou  pour  tout  autre  but  chirur- 
gical. 

Si  nous  résumons  les  diverses  positions  opératoires,  dont  il  a  été  précé- 
demment question,  nous  arrivons  aux  résultats  suivants  : 

I.     Position  génu-pectorale  (peu  usitée); 
IL    Position  latérale  (peu  usitée); 
III.  Position  dorsale. 

1°  Vulvaire; 

i"  Abdominale; 

3"  A b domino-pelvienne  (Trendelenburg)  ; 

4°  Abdomino-vukaire. 

La  position  abdomino-vulvaire  ne  dilTère  de  l'abdominale  que  par  l'écar- 
tement  très  prononcé  des  membres  inférieurs. 
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MALFORMATIONS  GÉNITALES 


Les  malformations  génitales  sont  les  unes  congênilale^,  les  autres 
acquises  ;  les  premières  dépendent  d'un  vice  de  dOvcloppcmcnt,  les  secondes 
de  traumalismes,  brûlures,  abcfes,  elc. 

Après  une  étude  très  sommaire  du  développement  génital,  j'aborderai 
l'étude  des  diverses  malformations  dans  l'ordre  indiqué  par  le  sommaire. 
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DÉVELOPPEMENT  DES   ORGANES   GÉNITAUX 

Le  déTeloppement  des  organes  génitaux  doit  être  étudié  en  deux  parties: 
a.  Développement  des  organes  profonds; 
h.  Développement  des  organes  supcrticiels. 

A.  —  OÉTELOPPEMEKT  DES  OR&ARES  PROFONDS 

Trois  organes  embryonnaires  ;  les  corps  de  Wolff,  les  canaiu-  de  Wol/f, 
les  canaux  de  MûlIerK  président  ehez  l'Iiommc  comme  clicz  lu  remme  an 
développement  des  organes  génitaux  profonds. 

Les  corps  de  M'ol/f,  placés  de  chaque  côté  de  la  eolonnn  vertébrale,  dans 
la  région  qu'occuperont  plus  lard  les  reins,  sont  destinés  à  s'atropliier.  sauf 
leur  ]iarlie  interne,  igui  fournit  le  testicule  cIick  l'Iioiimie,  l'ovaire  cinz  la 
femme. 

Le  canal  de  Wolff  forme  chez  l'bommc  Vépididt/me  cl  le  canal  défn-'-nl ; 
il  disparait  chez  la  femme. 

On  en  retrouve  les  restes  à  côté  de  l'ovaire  entre  les  ailerons  moyen  et 
postérieur  du  ligament  large,  ces  restes  constitués  par  une  série  de  ciiiiaiix 
(Epioophores  et  Paraoophorcs)  perpendiculairement  implantés  (en  formi-  dv 
p«'igne'  sur  le  canal  de  Wolff,  constituent  le  corps  de  Koseiimiiller  ou  para- 

'  Il  eiiitc  de  chaque  cAté  de  la  vulonne  verlèbratc,  1  corps  di:  Woliï,  I  i^aiial  de  ^^uJI^. 
I  canal  Je  HùUer,  en  tout  0  organes,  3  de  cliaque  cûlé. 


Fin.  I IT.  —  C«n»Ultitiaa  dti  orKâiiFS  uéintaui  profond)  pir  b  finioa 
il««  C«aaui  (le  Uiilkr. 

Le  canat  ila  MiiUfir  Oiitivarait  chi-x  rtiomim;  et  |>«r«iitlG  nu  contraire  clivz 
U  femme  (lig.  Ii4)  oii  il  iMaatiluc  in  trompe,  i'ulërut  et  1g  Mf/in. 


m 
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A  son  cxln'tniir'  prorondp  se  troiu'e  sonvfiil  un  fiptit  kvsl<'  (iii'ini  r<"ii- 
coiitrt:  tiatis  )(rs  deux  spïe?,  Xhydatùie  du  Mru-i/itiiiiî. 

Li!<  cansiix  df  Miiller  «ont  disposé»  l'un  h  c6l(^  tic  l'autre  comme  l'indique 
la  ^i^llrc  lie. 
La  poi-tiûii  prafnntie  rcstf  libre  et  Torme  la  trompe. 

La  portion  moyeiinfi  par  *&  îufimx  donne 
iiaiAiiane<-  ii  l'uti-niit  1%.  117). 

I.u  l'iirlian  supcrflriflte  par  une  (Vision  ano- 
lofiuc  L'otifitiluc  le  vaKÎii  (iig.  117). 

Si  celte  fusion  e«l  iiicompli'le  on  a  un  nlùt-ti^ 
on  nn  vagin  iloublc  ;  vice  de  conrornialion.  i[iii 
»('r«  r-tiidii^  ^ll^"ricllrc^ll^nl. 


OEPRCSSION 
Fit;.  IIM.  —  IJUirloppomcnl 

•l<s  organe»  gtnltnux  ■upcrniiolt. 


a.  -  DEVELOPPEMENT 
DES   ORRANES   SUPERriCIELS 


Figr-  ll)>.  —  Scifiion  en  deux  d«  l<i 


^t      /A     JIM      AIT  l)an«   In   rétrton  ciitonco  Oii  plus  tard 

^BJUfc.  JRHIIIH  Mlf9^^mi.       !Wra    la    vulvo ,    se   fuit    imc    dépression 

(IJp.  118)  qui,  on  se  creusant,  va  k  la  ren- 
eontrc  de  Iroi:*  eoadiiîtH  prorond^menl 
ploci-s  h  savoir  l'inlcslin,  le  vagin  (rorniê 
par  la  réunion  des  canaux  de  Mùllcr)  cl 
la  vernie. 

Cette  dépression  unique  se  si^lnde  bien- 
tôt en  deux  .>«fe»nilaire'>  (lïg.  I1U),  l'une 
postérieure  qui  va  ne  réunir  h  l'inLeiilin 
et  qui  constitue  l'anus,  l'autre  antérieure, 
<}ui  n'est  autre  que  la  vulvr  et  qui  va 
^'ouvrir  dan»  le  vagin  ot  dans  la  vessie 

Si  la  réunion  de  la  dépR-ssion  super- 
(icielle  avec  le  eonduit  profond  n'a  pas  lien,  il  y  a  impcrrornlinn  soit  <lu 
rectum,  »oit  du  vH^jin,  «oit  de  la  ve»aie,  malformations  qui  seront  exposées 
plus  loin. 


Vig.  ISO.  —  Fusion. 


Il 

BIFIDIÏKS 


Le  vagin  et  l'utérus  sont  formés  par  l'accolement  et  la  fusion  des  deux 
canaux  de  Mùller;  »i  celte  fusion  est  nulle  ou  incomplète,  ces  organe* devien- 
nent bi/hicg. 

Dans  cette  bilidité.  il  peut  y  avoir  développement  égal  ou  inégal  des  deux 
moîlièï. 


Dads  le  premier  cos,  l'cxaDtcn  inlcmo  de  ruUTUH  n'imli([U<>  \ntft  la  iléforma- 
tion,  ainsi  qu'il  le  fait  tlans  le  second. 

1*  Vténa  clûisoitHé,  5  degré»  (fig.  121), 

I.  Ebaticlie  de  cloisou  ; 

II,  Cloison  corporéalc; 

m.  Cloison  curporéCHcervicslc; 

IV.  Cloi»ou  utero- vaginale  incomplète  ; 

V.  Cloiaon  utéro-voginalc  complète. 

î"  Vlérai  dédoublé. 

I.  Deux  coraefl  ((ig.  133); 
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3-  l-'iisinn  rngino-vésicale  (Ûg.  US]; 

4*  Fuiiiiiii  vii(;iti(i-re«to-v<':*icalt!  (Itg.  1â9): 

S'  Ouvcrlun."  «iis-pubirriiic  du  vngîn  H  tk  l'urètre  {Cig.  130). 


Kij;.  lï». 


Kijî.  lï','. 


>■ 


PUBIS 
Viy.  130. 

Souvent  eos  TÎces  de  cunformatîoii  coïncident  avec  ceux  d'autres  organes 
cntraiiinnt  la  non-viabilitL^. 

Quand  l'individu  est  viable  et  qu'il  se  développe,  le  gynécologue  paurru 
être  conduit  à  y  remédier  par  Ae»  opération»  plastique»,  mais  l'occasion  en 
est  lellemenl  pare  qu'il  e*t  inutile  de  les  décrire  ici. 


li.  —  IHPESrORATIONS 

L'impcrI'aration  de  l'anus  ou  de  la  vessie  est  incunipatiblc  avec  la  vie. 

Quand  un  enfant  vient  au  monde  avec  ce  vice  de  canformalion  il  doit 
donc  être  opéré  de  suite,  mais  c'est  le  chirurgien  qui  sera  appelé  en  pareil 
cas  k  remédier  h  cette  erreur  de  développement  et  non  le  gynécologue. 

Il  n'en  wcra  pas  de  mAmc  s'il  «'«gil  d'une  ioipcrroralion  utérine  ou  vagi- 
nale;  ta  femme  (Ernndilavcc  »a  mulformalton  et  ce  n'csl  souvent  qu'il  dix-huit 
oii  vingt  ans,  parce  que  les  règles  n'ont  pas  encore  paru,  que  le  médecin 
est  invité  k  donner  son  aviâ,  et  h  tenter  une  opération  curatrice. 

Quand  il  y  »  imperfurution  du  canal  génital,  le  »ympt6nic  caractéristique 
o#t  l'absence  totale  d'écoulement  menstruel;  ce  symplâmc  se  traduit  anato- 
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miqiicinunt  par  la  tumeur  tangm'Hr  que  turmc  le  s«ng  accumulé  en  lunont  di- 
l'ubi^lut'lo. 

La  distension  du  vapin  s'n|i|iclk  h^matoroliint. 
—         de  l'utâniâ  n'ajip'^lk-  hfit»titomftre. 

Lm  Irâmpea  elte8-mi'>mc9  peur*'!!!  Hvv  soumi^rit  h  la  mi^mi;  influencer  cl 
donnirr  liou  h  VHétuatomipiHX. 

Unrf.  il  V  a  un  hématome  inhttifénUal,  donl  lo  siège  varie  suivant  le*  cas. 

Ltn  libres  ci-jointes  vonl  «xpUiitier  lv«  diverit  aspecU  clinii|ues  de  celte 
alTfction  : 


Ftg.  I}l.  —  U«iMii>intlK. 


.^' 


Kfnii^  181-  —  Le  col  étant  imperfor^,  lo  îtang  s'accumule  dans  l'ulénis  : 
Mmatomêlre.  t'impcrfuralion  dans  en  ca«  (iV\|)lt(|uf  par  rubstrucliun  ni^^nn- 
des  canaux  de  Mûlli;r  sur  leur  tmjel,  comme  l'urctri-,  pur  excuipic,  pcutclie/. 
riiomme  s'obstruer  h  la  »u>(c  d'un  réli^cisscment  d'origine  inllummaloin-. 

Figure  iSî.  —  L'impcrforalion  rsisle  II  l'union  de  la  vulve  et  du  vagin  ;  lu 
dépression  cutam^e  n'avant  pas  rejoint  le  vagin.  Le  vagin  eHl  distendu  par 
le  sang  :  héutaîwolpos.  L'utérus  coifTc  la  tumeur. 

Figure  133.  —  L'utAru»  i>*-iil  avoir,  dans  le  mfine  vice  de  conformation 
que  tout  à  l'Iicure.  été  distendu  m  mtine  temps  que  le  vagin  ;  il  y  a  «lor^ 
combinaison  d'hémalomttre  et  d'hénatocolpos,  soit  un  hématocolyomilrt. 

J'ai  déjfc  eignalé  Vhimaloeotpomélrosatpi».r. 


MALFOnUATIONS    GËMTALBS 
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g^-nilalc,  cVsl  ainsi  qu'on  a  signalé  \'hH>%aloeoipomètre  latéral,  eitcasdi* 
bilidili^  l^tiiUlc.  Le  canal  <le  MiilW  non  ouvert  au  dehors  est  distendu  p^r 
le  Kuiig. 


./A 


\m 


.'f  .<■:.. 
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Fiff.  IU>  —  Autre  varkii  d'htmatocolpomitra,  où  la  luioeur  vaginale 
sst  plus  Mlllante,  plus  rapprocbte  de  la  peau. 


L'indication  lliéra|)eu|ji:iiii-  K'im[>i>»c  ronnvlle  :  owrir  le  canal  génital 
im}ier(oré  et  Ini  donner  opêratoiremtnl  Hue  forme  se  rapprochant  autant 
ffKtr  possible  de  la  normale. 

Eviter  toute  ponction  exploratrice^  cl  toute  opération  incomplète;  le  dia< 
p)U!itic  est  facile  et  l' intervention  doit  êlre  «l'eniblre  linniic  ri  rudicitlc,  sans 
quoi  oit  s'cxitosera  aux  accidents  de  septicémie  et  de  suppuration. 

L'opération  sera  simple,  quand  le  bistouri  n'est  séparé  d«  la  collection 
eaR)iuine  que  par  l'hymen  imperforé.  Incittîon  cruciale,  ^vacuatimi  du  naiig, 
lavafze  de  la  eavil>-  avec  une  noliiliou  »nti«eptjque  faible,  tanipoimenient  à  la 
gne  iodofonnéc  pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures. 

Si  la  tumeur  vaginale  e»l  plus  éloifniée  de  l'oriflce  vulvairc,  l'opi^ralion 
croît  en  diflicuUt'^s  proportionnellement  h  la  distance  même  de  la  tumeur.  Il 
taut  alitrs,  apnts  avoir  introduit  un  doigt  dan»  le  rectum  et  un  catJiéter  dans 
l'uri^lre,  ne  frayer  avec  le  bistouri  une  voie  entre  ce»  deux  canaux  et  arriver 
ainsi  profcreftsivcmenl  et  prudemment  jusqu'à  l'h^matoGolpos,  Chemin  faiMinl 
on  pincera,  liera,  ou  brûlera  au  therniocautirre  les  vaisseaux  fournissant  du 
Han^.  dr  manière  ii  assurer  l'hémoHla^e.  Arrivé  h  la  poche,  on  la  saisit  avec 
une  pince  de  Mu»eux,  on  l'ouvre  largement  par  une  incision  Iransversule  ;  le 


li'O 
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liBng  »V-cuulc  analoRUo  h  du  cliocolat  un  peu  boueux.  Si  la  paroi  vaginale  est 
accessible,  on  fait  circulai n^Dienl  passer  une  série  de  sutures  h  la  soie,  de 
manitre  &  altirar  le  vagin  ausM  prtrs  que  possible  ilc-  lu  viitvi^.  l'n  grand 
lavage  aniiseplîque  de  la  cuvjti^  de  l 'Iti^mntome,  suivi  d'un  lumponnement  h 
1b  ^axeiodorormée,  lemiini^  ropération. 

Oans  Vhénialomrtrv,  aprèî"  dilalnlion  du  vagin  pai'  de*  tampon iiÉMni'iiU 
HU<;ce»nirs  ile  manière  il  facïliUir  rncc''!*  de  rtitériiH,  on  ubuissern.  à  l'aide  de 
pince*  de  Museux,  le  cul  autant  que  la  prutlouec  le  permettra.  Muni  d'uu  lin 
Irocarl.  i>n  cherchera  i)«r  rorîlice  utérin  le  chemin  le  plus  direct  pour  arriver 
Hans  F^urlir  du  territoire  ulêriu.  jusqu'il  l'hênisitoiiittre.  La  voie  trouvi-c.  on 
incisera  pnidrniment,  en  Kuîdnnt  lo  bislouri  sur  )c  Irocarl.  L'ouverture  prn- 
tiqiK-c.  on  glissera  jusque  dans  la  cavité  uli^rinc  un  drain  en  erdix,  ilont  le 
bout  viendra  pendre  dans  le  vagin.  L'i-vscuation  sanguine  se  fera  petit  k 
petit  par  le  eannl  du  eaoulehunc;  le  drain  «cra  retiré  aprts  quelques  jours. 
Cette  faron  de  traiter  rhêmstumt'tro  (irt-senle  une  certaine  analogie  avec  la 
tMra|>eUliqiie  drs  abcès  pn^fonds  du  petit  bassin. 


TR 


LIG  ROND 


VULVE 
V'ig.  lU.  —  U«ui4U(colpuiiiitre  Ihlinl  [A.  Marlin). 


Vhèmolocolpfiinèlrv  latéral  sera  diversement  traité  suivant  qu'il  est  Tacile- 
ment  ou  diflicilctiioutaccv.-'»ible  par  le  vagin. 

Facilemeul,  on  l'ouvrira  par  une  large  incision  le  faiMint  communiquer 
avec  le  vagin. 

iHfficilement,  la  laparotomie  est  prérèrablc,  on  cnIJive  la  tumeur  sanguine 
comme  une  pyosalpinx. 
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L'hémaloiaipiNX  c»t  une  fâchouKc  eomplîualion  de  rWmalomètre,  car  avec 
In  minceur  de  la  paroi  Itibaire,  il  y  a  danger  de  rii))tiii'c-  daii^  le  |i(^ritfiitic, 
«oit  «poiilaïK-iiienl,  soîl  ii  la  suite  de  l'opératioti,  tiui  a  puur  liul  d'ûtalilir  la 
pernicalnlilé  dti  canal  géniul. 

h&Dr  ti^iitc  o[)^ralioii  de  ev  (ienrc.  de  nii!-nic  r|Ut.-  dans  toiiU*  PXplorBliou, 
ta  pn8<iil)rtilé  de  celle  rupture  doit  liaiiter  l'et^prit  du  g^n^^culn^^ue.  (|ui  ne 
pourrnil  li^siler  à  faire  la  laparfltnntie  dans  Tune  de^  deux  circoustaneeM 
«uivaute»  : 

Soit  sympti^mes  t>ruKi]ue»  d'Iu^morru^nr-  iiilcrnc.  L'oïncidanl  avec  la  dUpa- 
rilion  de  la  tumeur  eon«(ituéc  pur  un  liétiialo«alpiax. 

Sotl  avec  fancslliésic  cldororormique,  et  alors  que  les  symptâinesi  dfi  l'hé- 
morra(;ie  interne  peuvent  au  premier  nboril  panier  inaperi;u!«,  disparition 
l>ni«i|iii'  de  la  tumeur  eoiiEtlîluéo  par  riit^iiialo»al|iiiix,  »niiH  <|u'il  y  ait  écon- 
leiiieiit  eorrcH pondant  de  U'iuidr^  »ani:iiiri  par  te  voie«  nnliirellcs. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  luparulomie  est  l'unique  elianee  de  salut  pour 
la  inalatic.  On  lavera  le  péritoine,  cl  on  enlèvera  la  trompe  rompue. 


IV 


UKilMAl'HItDItlSMli: 


llermaplirodisme  vient  du  grec  T,^)i.sçfnÀtTo;,  pcr&onnafçc  de  la  myltiotogic 
i|ui  n^uoisKaît  les  deux  sexea  et  <|ui  était  Dis  d'Kptir,;.  Mercure,  et  d'A^po^in-,, 
Venu». 

L'hcrmaphnMli*mc  complet,  e'e«tii-dir<'  pemicltaiit  à  un  individu  de  *e 
reproduire  seul  et  par  lui-m(me,  comme  cela  csisic  par  csemplc  chez  les 
ceatoides.  cal  inconnu  dans  l'espèce  humaioc. 

L'hemiapliroditme  vrai,  caract^ri»^  \tav  la  présence  chez  la  même  pvr- 
•onnc  d'un  testicule  cl  d'un  ovaire,  »an>  (|iie  pour  cela  In  reprudnetton  uni- 
sexuelle  soit  possible,  a  éli  admis  par  quelques  auteurs.  «:^t  on  a  pu  en  réunir 
dani  la  M^icoce  six  ou  sept  cas,  mai»  dont  l'observation  esl  i[icompli>le,  de 
telle  sortf-  (|u'iU  sont  discutables. 

La  démonstration  de  rbermajilirodismc  vrai  reste  donc  encure  k  faire. 


L'hermaphrodisme  apparritt  ou  lifcudo  hi'rmitjihr'jilisinc  i'>t  seul  prouvé. 
Il  eil  constitué  par  une  malformation  des  organes  gcuituu^,  telle  qu'un  exa- 
men superficiel,  et  m^me  un  examen  attentif  peuvent  Ii-omjier  sur  le  sexe  de 
l'individu.  L'n  homme  est  pris  pour  une  femme  ou  réciproquement. 

On  devine  de  suite  deux  catégorie  d'hermaphrodites  (apparents,  lc«  »«»Ih 
qui  cxiilent). 
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eotuluil  de  8  11  10  ccntinii-lre»,  «boulissaiit  b  un  ul^riis  biun  conronné.  L«s 
rtgles  «ppanireiit  d<;s  V&tsv  de  liuil  mu,  el  aorUient  par  un  orifice  tiilué  &  la 
raeine  du  clituris.  Uiirii;-Madckiii(;  n'uvail  ilii  sexe  innsculiii  que  les  carae- 
l*res  sceoiidaire»  :  volume  du  Isrjnui,  voix  forte  et  limbrée,  barbe  très  dève- 
li>p|>f(!;  riiidifTértnce  Mxuelle  était  proeciUL-  absolue.  • 


B.    -  ANDROGTKIE 


Obsvnrutioii  de  JtUie  D...  (homme) 
Julie  U...',  Agi>e  de  vi 
dil-velop[>é ,    as])ect   réminin 


quatre  «u»,  «lalurc  moyeniio,  syslf-me  pileux  peu 


des   ma- 

nwIlcH.  Gnndes  lèvres  dans  leaqjiielles 
M  trotirent  d«8  tenlieulos;  à  ilroîle  le 
testicule  descend  a^sezb'isct  la  puljiH- 
tiou  permet  facilement  de  reconnaiIrL- 
un  i-pididyme,  à  ^aticbe  il  resie  au 
niv<i«u  de  l'orillce  inguinal  externe. 
U-  [i^niH  e#t  un  peu  moins  gru»  que  le 
médius,  et  mesure  S  ccntiiii^lrcs  et 
demi  ;  il  est  maintenu  infi-rieu rement 
|Hir  In  liride  habituelle  de  l'hypnspa- 
di»»;  dan»  l'enrclion  ee  péiiî*,  d'asiiret 
eli(»ridien,  double  de  volume.  I.u  vulve 
pnWiilo  un  Uyineiieiiinplext.- en  fiirine 
de  evllervlte,  derrière  lequel  se  Irouvc 
un  vagin  qui  admet  raciicmcnt  l'index, 
ut  qui  II  7  centimètres  se  termine  en 
cul-de-sac.  Pis  trace  d'ulénis.  Le  sujet 
«Ml  {H-u  inli^lli^enl  et  îl  e»l  imposiçiblr 
de  Kuvoir  s'il  a  des  penchants  scxui-le 
pour  l'homnif  ou  pour  la  femme. 

Julie  D...,  n'est  antre  chose  qu'un 
homme  liypospade. 


■^1 


.PREPUCtog 

CAPUCHON 


GLAND 


tCAT  URIHAIRE 


HYMEN 
't}RlFiC£CUtOE&AC 


Vif. 


^SS^i: 


138.  r~  0r»a«6|t«nlUui  île  Jolie  D. 
(bummc]  <l'<nil). 


\^  lUagumiic  du  Sfxe  dans  l'hermaphrodisme  est  parfois  trfes  difficile  h 
|>orlirr.  Je  uc  parle  ici  que  des  sujets  adultes. 

Il  ne  faudra  tenir  qu'un  faible  compte  de  la  conformation  générale  de  l'in- 
dirîdg  (barbe,  voix,  formes  du  eorp^t,  développement  des  ceins)  ;  on  peut  eti 
dire  aulaiil  de»  appi^Iitd  .-««xni-l»  qui,  d'ailleurs,  sont  souvcid  ufTuiblis  cUex 
riii-miaphrudite. 

Le  diagnostic  devra  4tre  basé  sur  l'examen  même  de  l'appareil  génital. 

Il  est  deux  organes  sur  lesquels  on  dirigera  plus  particuliiTemenl  l'attcn- 
tiou  : 

le»  glande»  géniUilet  ; 

L'vlénu. 

'  fout.  Uemuiru  dt  te  SocyU  dt  Biotofi*,  (-  XXXYlt,  p.  H. 


130 


THAITK    PitATIOUK    DE    GYNÉCOLOGIE 


Quand,  maigri'  l'apparoncf  tnascutinp  des  organes  génitaux  «storneii,  on 
trouve  un  utéms,  le  sexe  ut»  flaiirait  i^tre  douteux,  il  s'ajjit  d'une  femme. 

HaU»i  li;  vagin eitt  rudimenlairc.ou  réduite  un  ^iniiili^onlrin.quicmp^ciio 
d'en  constater  l'existence,  on  roclierchera  les  glandes  génitales,  Icsticule^ 
ou  ovaires. 

Si  ces  glandea  sont  exlérienres.  c'est-&-dire  peuvent  ^Ire  senliei)  dans  U's 
replis  culanir»  qui  existant  de  chaque  eàlé  de  la  Tcnle  gi^nitale  el  qui  sont, 
suivant  le  i^esc,  ou  le  scrolurn  ou  les  grandeit  Ii>vres,  on  conclut  ptut>'>t  au 
sexe  masculin,  ^inon  au  sexe  r^minin  ;  mais  co  ne  sont  lit  quL*  de  simples 
p^ëaomption^,  rar  avec  des  glandes  non  superficielles  on  peut  avoir  affaire  à 
un  homme  cryplorcliide.  et  avpc  de*  glandea  supedlcielles.  h  une  femme  avec 
liernii!  ovarivnne  liam  les  grandes  lèvres,  bien  (pio  celle  hernie  soit  tri-s 
exceptionnellement  double. 

Souvent  dunscc«cus  douteux,  l'uutopsic  et  l'cxameu  microscopique  des 
glandes  génitales,  qui  sont  en  somme  le  critérium  du  f^exe.  permettront  seuls 
d'établir  un  diagnostic  jusque-lhincertain. 


ISTATS  Rl'DlME.NTAIRES 


Vulve,  vagin  et  utérus  peuvent  se  développer  d'uue  fa<;on  incomplMe  ;  Vètat 
rudiiiienlnire  d'un  de  ces  organes  est  parfois  gros  de  conséquence  au  point 
de  vue  physiologique. 

A.  —  TULTE 

1"  Etat  infantile.  Vulve  en  miniature.  A  vingt  an»  la  vulve  Aie  même  déve- 
liqipcmcnl  que  cliex  un  enfant  de  huit  ii  dix  uns; 

i"  Absence  de  petites  lèvres,  et  parfois  du  capuchon; 

3"  Absence  de  grandes  et  petites  lèvres,  la  vulve  est  plane  et  se  continue 
Insensible  nient  avec  rorifice  vaginal. 

s.  —  VAOIH 

I"  Trop  court,  génc  le  coîl; 

i"  Trop  étroit,  entrave  l'accoucheineat. 


f.  —  UTÉRUS 

Le  manque  de  développement  peut  atteindre  (ot((/'K/«-iM  ou  le  «-or/useul. 

Si  tout  l'uli'-rus  ci-l  atrophié,  l'organe  arrive  parfois  tx  iVtrc  tellement  réduit 
qu'il  semble  manquer  ;  il  ii'v  a  qu'un  rudiment  de  mïlrîcc  impropre  aux 
fonctionB  de  la  génération. 
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OtiAnd  lo  corps  seul  cal  alrophiù  la  conllfzuralion  g<ïiiér»le  de  l'utfrus  vst 
■Mez  bien  ct^lle  qu'on  trouver  cliex  l'eRfanl,  où  les  dimcnstoD»  Ju  col  l'empor- 
tent i)(ital>l<;in<'nl  sur  cvllcs  ilu  corjtt!,  il'oii  la  dénomination  A'ulérus  infitti- 
tiU>  (lig.  139}. 

Déiis  l'un  et  l'aulre  cas.  la  grosftcssv  est  d'ordinuiro  împoi<-->il)le,  car  si 
In  fécondation  peut  avoir  lieu,  l'œuf  ne  trouve  pus  iluns  col  uléru*  rudi- 
mentnire  les  conditions  voulues  pour  s'y  fçrelTer  et  s'y 
(livelopprr. 

Une  fonction  pour  6tre  normale  demande  un  organe  nor- 
mal. 

Otle  cause  est  fréquente  parmi  celles  de  U  stérilité. 


Au  point  de  vue  •'■liologique  l'atrophie  ili>  l'iit/TUi*.  qui 
dans  CCS  dcruièrvs  lempa  a  ^ti^  partîculiÈrcmcnl  étudii'c  par 
CotUr/ialk\  a  éU:  divist-e  en  Irois  cati^gorios  : 

Alrophio  Dungénïlnlc; 
Atrophie  acquise; 
Atrupliie  s'-iiile. 


fi 

Pin.  130. 

l'IÉruK  Jnrnniilii 

(Si-hritJor), 


L'ttlrophi9  congénilah  rénulto  il'unvtce  im^mede  courorinntion  du  srsifrmc 
génital, 

Suivant  son  dcgn*.  elle  s'accompagne  d'une  menstruation  ineompli^le, 
d'ainêiiorrée  el  enfin  de  stériliU-. 


Valropfiit^  aaïuisf  survient  h  lu  Huit<!  de  causes  mulltplc«,  tdlcs  que  cer- 
taines formes  d'cndoméirilc,  les  maladies  chronique»  des  ovaires,  les  exsu- 
dais péri-utérins,  l'involution  puerpérale  esagôrèo.  l'allaitement  trop  prolongé 
tt  la  galactom'-e  pathologique,  certaines  maladies  générales  comme  U  li(>vre 
typhoïde,  lu  Hcurtalinc,  le  diabète!. 

Les  symptômes  par  lesquels  elle  ««  manifeste  sont  le  plus  souvent  vaguoa 
et  consistent  en  céphalalgies,  élouiTcmenti,  palpitatiou^,  mêtcorisme  intes- 
tinal, faibles^  généralisée;  localement  sensation  douloureuse  &  l'hypogastrc 
leuconVe,  aniènorrée. 

A  l'examen  direct  on  p<rul,  dan*  les  ca.«  faciles,  sentir  iielteiiient  l'utérus 
diminué  de  volume,  utérus  qui  est  parfois  dévié  (le  plus  souveul  en  rctro- 
Dexion). 

L'atrophie  peut  ne  pas  se  borner  h  la  matrice  et  s'étendre  aux  trompes  et 
ans  ovaires;  ces  derniers  sont  quelquefois  sentis  dans  le  cul-de-sac  do  Ooii- 
glaa,  mobiles  et  pas  plus  gros  qu'une  noîsc^tte. 

Si  le  vagin  participe  à  l'atrophie,  il  se  rétrécit  dans  su  partie  profondu 
oMiune  il  le  fait  sous  l'influence  de  la  sénilité. 

Dans  certains  cas  la  paroi  vaginale  devient  s^che;  la  conséquence  en  est 
une  sensation  de  prurit  et  dccui^on  fort  pénible. 

*  WMmim-â  KliniKhi  Tor/nlj^.  tSM. 
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A  un  dcgri-  |)lus  avancé  los  aeiti»  M'alropliîent  ati»si  cl  le  visngu  tiiÈmc  de 
la  malade  prctui  li-s  caructèrca  d'une  scniliU^  prî-coci!. 

Le  traitement  de  l'atrophie  acquise  Je  l'uléruâ  sera  dabord  et  avant  tout 
rtiologiquc  ;  il  s'adi^ssera  à  l'une  des  causes  préeèdemineiiL  Kuuinéréi's  rX  b, 
luqueltc  011  a|i|iliijiiera  une  tlK-rupKiiti<)un  apprupriéc. 

Contre  l'alruphiu  t'llir-iii<';iiitr  ou  <-tnp1ui<-rH  le  ma»»U);c  et  l'éluctricité  ;  le 
massage  sera  Toit  suivant  le*  prinuipt-^  liubilueh,  réleclricil»^  sera  employée 
80U3  forme  de  courant  palTaniquc.  le  p6le  positif  introduit  dans  le  vaf^in  ou, 
ni  possible,  dans  l'uténis  à  l'aide  d'une  électrode  en  i^hurbon  (va^în],  vu 
pliilinc  (iil^ru^);  l'autre  électrode  (terre  glaise  ouamad»u)èlant  placée  !>ur  la 
paroi  «tidomtiiule. 

Dans  certutn!>  en»,  les  scarificslion»  du  col  n'^pétt-cs  une  ou  dvux  foi«  par 
liemainc  activent  la  nulrilion  ul^^rine  et  l'on!  d'un  heureux  secours. 

fioltschalk  <\&a^  les  cas  d'atrophie  où  l'aménorn^e  constitue  le  svmptAme 
pHiuupal,  a  (■n)j>loy<ï  avec  avantage  le  pi'rmanKanatc  de  pi>la»!^e  eu  pilules  de 
0>',06  à  O^'.tO  (i  par  jouri  et  l«  «aiitonîne  kuus  funnc  de  pilules  égah^ment  i 
la  dose  de  0".0i  par  jour. 

Il  oc  faudra  pus  omettre  le  traiicmeut  gcncml  :  toniques,  livdrûthérapie, 
frictions  s&ches  .'iur  le  corps,  exercice,  stations  hydrominérales  appropriées. 

Qu'il  nous  .luniw;  de  mentionner  «n  lerniinant  Yati-ophie  xénile,  dont  l'i». 
liri'ét  c*\  purement  Ihéoriiiuc. 
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A.  -  ANNEAUX  CONGENITAUX 

Ce*  auncJiux  se  rencontrent  soit  au  voisinage  de  l'orifice  interne  de  l'utérus, 
fldil  dans  le  vagin  :  ils  consliluent  dc«  diaphragmes  plus  ou  moins  complets 
néi-esâitaut  parfois  l'action  du  bislouri. 

Lea  canaux  de  Millier  après  leur  fnnioo  nubissent  une  ampliation  d'étendue 
variable  suivant  la  i-éf;ion  g>''nit«le. 

Supposons  sur  leur  trajet  un  anneau  inextensible,  eu  ce  point  se  formera 
un  diaphragme. 

Cette  hypothèse  peut  nous  donner  une  idée  sur  la  palliogéiiie  de  ct^Kc  mal- 
funnatiun,  sans  luulcfoin  l'^xiiliquer  compK-tcinent,  car  l'anneau  pathogène 
est  une  simple  supposition. 


h. 


BRIDES 


l>câ  brideâ  présentant  \es  conformations  les  plus  variées  sillonnent  parfois 
le  vagin  en  diirérenU<  nen^. 
.Les  une«  sont  congénitalt$,  les  autres  acqmtes  cl  résultent  soit  de  trau- 
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On  peul  il  l'aille  de  maî'i'atïcs,  de  panscmeDls  fn-(|ucntB  avec  de  gros  tam- 
pons ditlcndant  le  fond  ilu  vagin  «l  encore  par  rapplication  tW-queiite  et 
continue  du  pessairo  à  air,  arriver  à  rt-Uu-her  rc*  bridr»  t-l  h  Koulaijer  lu 
femme,  mais  le  meilleur  Irailenient  coneiete  h  secUoimer  la  bride  doulou- 
reuse, i|u'on  opérera  en  se  eonfornianl  au  manuel  opératoire  représenté  par 
le»  figure*  ci-jointi-« (fig.  Ui,  IW,  144). 


Fig.  113.  —  PtsfStie  d«s  sulurvs. 


Pif.  lU.  —  Sulurcs  ocliOTee<  H  serrée». 


!•  Seelioii  delà  bride,  en  enlevant  un  petit  cubedutis»u  cicatriciel,  H  pro- 
longement de  l'avivcmcnt  verH  le  col  utérin  (fif;.  lia); 

S"  Ligatures  des  deux  Itvrcs  de  la  paroi  vugiiisie  libérées  par  cet  avivc- 
nient,  et,  d'auti'c  part,  des  deux  iHres  de  la  paroi  utérine  ainsi  que  l'indique 
la  ligure  143; 

3"  Alors  que  les  sutures  sont  serrées,  on  a  le  résultat  indiqué  par  la 
figure  144. 

Ces  sutures  peuvent  être  fuites  au  catgut,  einou  h  la  soie  ou  nu  crin  de 
Florence. 


VII 

FISTULES 


l.a   fistule  est  un  canal  pathologique,  tanli't  borgne  et  n'ayant  par  consé- 
quent qu'une  ouverture  ;     tnnlût   complet   et  faisant  communiquer  deux 
organes  voisins.  Je  n'ai  ici  eu  vue  que  celles  qui  aboutissent  au  canal  génital. 
Comme  l'Indiquent  les  figures  14u  et  146,  les  diverses  fistules  possibles  sont 
les  suivantes  : 

\  Vêsicale!!  ou  uFRlralei. 
(  Rectales  ou  anulcx. 
(  Vésicaies. 
\  Reclales. 


ng.  145. 


t  Va^ino. 


'•>■'"■  ^"'-IZuZSl"^""'- 
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Ah  toiioh«r  vaginul,  on  pi-ut  sentir  le  plusiiourentrorirkeniitnlnin!  &  moins 
iju'il  ne  »ibgc  ilfMiKrnt'-rus  Diémc. 

Au  spôi-ulum,  il  est  c'^alement  possible  di'  le  trouver  en  ii\jectunl  soit  dans 
les  voies  urinairps,  soil  dans  le  reetiiiii  ^iiiviinl  les  eus.  un  lii(ui[le  coloré,  <lu 
luit  par  exempli!,  (]iii  revjunOrii  pur  roHlice  vaginal  :  un  cathéter  pourra  È^a- 
Icinent  suivre  le  trajet  du  liquide  injecté.  Exception  pour  les  fistules  de 
l'urclcrc  et  du  petit  intestin. 

Carfoifi  rciomen  au  doi^t  et  au  spéculum  est  rendu  Ir&s  diriicile  par  le» 
cicatrices  du  canal  vaginal  et  par  riiiUnnimatinn  chronique,  qui  envaliit  le 
pourtour  de  l'orifice  fistulaire. 

(Quelques  llslules  sont  cnngénitalet  (il  en  a  ét^  précédemment  question),  la 
|ilu|iarl  .-«ont  acquises:  ces  dernières  sont  ici  seules  en  i|Ufition. 

Le«  difTércntce  causes  eapables  de  les  produire  sont  : 

1"  Le  cancffr;  ces  fistules  constituent  une  classe  &  pari,  car  elles  sont  iucu- 
raliles;  elles  ne  foranent  qu'un  l'pisode  dans  la  marche  envahissante  du  néo- 
plasme. —  On  pourrait  en  direitulariL  de  celte.ti|ui  siiecf'denl  aux  ulcérations 
Mj^rculeiites,  mai»  dont  rcxistenco  ei<l  relativeuicnl  rare. 

i"  \.'accoachemenle&i  ici  la  source  t^tiologiquc  par  excellence.  —  La  partie 
lietalc.  séjournant  trop  longtemps  dans  le  vaKÎn  amène  par  compression  la 
lonnatioii  d'une  escarro,  qui  en  se  détachant  crée  la  lislule.  —  L'écoulement 
par  le  vagin  d'urine,  de  gnK  et  matières  fécale»,  six  h.  huit  jours  apn>#raccou- 
rliement,  e'esl-à-dire  an  momenl  àà  !a  chiite  de  l'escarre  en  est  le  signe  révé- 
lateur. —  Le  Iraiiniuti«nie  produit  par  une  intervention  olistétrîcale  peut 
également  créer  des  communications  anormales,  mais  qui,  contrairement 
tMX  précédcn(et),  ont  une  tendance  spontanée  vers  la  guérÎHon. 

3"  La  blessure  produite  par  une  opération  chirurgicale. 

4"  L'ulcération  résultant  de  la  iiré^ence  dans  la  vettsie  d'un  calcul,  qui  se 
fraie  une  voie  juaque  dan»  le  vagin,  ou  d'un  corps  étranger  tnlra-vsgînal,  tel 
qu'un  |)e»«uirr<. 

Vc  Hntin,  les/j/i/pf/rnon^qui.  par  la  suppuration  dont    ils  sont  la    ttouree,! 
créent  des  communications  variables  et  souvent  capricieuses. 

A  jiart  quelques  fistules  d'origine  trsumalique  qui  guéri'*«enl  nponlané- 
ineul,  lu  régie  est  qu'elles  nécessileut  une  intervention  ehirurgiuale;  l'opéra- 
tion varie  avec  la  fistule. 


A.  -  FISTDLE  VËSICO-VACINALE  (la  plai  commuaaj. 


Pour  opérer  avec  le  inoxîmum  de  chances  de  réussite  une  fistule  vésico- 
vaginulc,  il  faut  : 

Uilater  largement  le  vagin  de  manière  b  rendre  facile  l'accès  de  la  fUlulc  ; 
Faire  un  «vivement  étendu,  san»  intéresser  un  uretère  ; 
AfTronter  trè»  exaclemcut  les  surface»  avivées.     • 
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L'orifice  vulvaipc  est  Isrpcmenl  ouvert  avec  dos  t^carleurs;  k  l'aiJc  de  trois 
ou  (jualre  piuc«a  de  Miiâi'iix  on  lixe  la  paroi  vaginale  h  une  ocrlaitif  diâlance 
(le  l'ouverture  IliitiiU^UT'e,  pince»  qui  sont  iiiAÏiiU'iiiic»  pur  les  aide». 

On  inlruduit  un  callicter  dans  la  veseie  b  travers  Turfïtre,  pour  een'ir  de 
point  de  rcp&rc  prorond. 

Avec  une  pince  ft  griCTes  nn  saisil  le  bnrj  de  l'ouverture,  et  h.  l'aide  d'un 
bistouri  ordinaire  ou  coud^,  comme  on  en  fait  !»|irc'i«lcme»t  pour  €>^tti» 
o|>ération,on  aviv«le  bord  lislulcux,  en  rospcclant,  si  possible,  la  muqueuse 
v^flicnlc,  car  incisée  elle  fournit  beaucoup  de  sang. 

L'avivcnjont  terminé  cl  compk-16  au  besoin  avec  des  eiseaus  coudés,  éga- 
lement spéciaux   pour  cette   np6ralion,  on  procède  aux  tiulurr*. 


JHutttrcs.  —  Les  sutures  seront  pinc'l'cs  dans 
le  sens  antéro-postérîeur[lip.  H8)  ou  trans- 
versal, suivant  qu'on  pn-voît  l'alTronteinent 
plus  facile  dans  l'une  ou  l'autre  din-ction. 

Elles  pouvunl  être  faites  au  lil  d'ar^'cnt,  au 
crin  de  Florence;  on  pr^^Ière  en  gênerai  la 
crin  de  Florence. 


« 
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X 


Fi|t.  H".  ~  l'Ini-cniRnl  ilc*  <iiliircK. 


Vig.  I4D.  —  Suture*  Mtrte». 


Les  sutures  seront  passées  Ji  l'aide  de  petite!' rtitruilles  courbes,  maintenues 
par  un  porte-aiguille  ordinaire,  piquées  à  un  ceiitiiui-tie  du  bord  avive  et  sor- 
tant au-dessus  de  la  muqueuse  v<^iiicale  qu'il  faut  autant  que  possible  res- 
pecter: on  placera  un  point  de  suture  tous  les  demi-centimètre». 
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DniiR  In  voH^ic  on  (i\t  ii  (li'iiiiMire  une  sonde  en  fçomnic,  k-rmiai^e  exi^- 
ritîurenicnl  t>ar  une  Boupapu  qui  |)ennel  la  sortie  graduelle  do  l'iiriiie,  siitis 
iloiin*?r  accè»  df.  l'exU-rieur  à  rintéricur. 

Pour  cela,  il  siiffil  dir  iiffiidro  une§ondeordinairi'  qu'on  Ii>-t1  siiii  fxWmilé. 
el  sur  laqticllL'  on  Wil  avec  un  bînlouri  iiue  petite  ouwrtiirc  longitudinale  un 
aiiioDl  de  la  ligature  ;  la  soupape  »e  trouvi!  ainsi  créée  (fig.  IliOl. 

\.M  -iondt'  sftraenleviV  aprts  Iniit  jour»;  oti  Tcra  pendant  liuil  autreu  join-s 
If  e(illiét^ri*iiic  ijualrc  fois  jiar  jour. 

Ahlalioii  do»  (iU  au  Imut  de  quinze  jours. 

Panni  le»  causes  d'échec  les  plus  fréquentes  dans  le  trailemoiit  o|)ératoiri' 
4j«?i  lUliilo»  vénico-va^inaleA,  par  la  méthode  qui  vient  d'i>lre  indiquéCt  dou» 
Bvon»  mentionné  : 

1"  L'imposfibililé  d'ohtenii'  un  alTrontemenl  exact  et  complot  de  Is  surface 
avivée,  dont  on  recherche  lu  réunion; 
i"  La  présence,  au  niveau  de  la  plaie  opératoire  ou  dans  son  voi^ina^c  tri^i 

proche  ,  de  l'embouchure  d'un 
«relire  qui  »e  trouve  compris 
itui*  les  futures,  d'où  insucc^> 
certain. 

Pour  éviter  ce  double  écucil, 
Dittel^  a  conseillé  de  traiter  ces 
Hxtulef  h  l'aide  de  la  laparoto- 
iiiici  it  incise  Iccul-dc-sacvcâico- 
ulérin,  sépare  l'utéruti  de  la  ves- 
sie, puis  le  vagin  de  la  veM»ie, 
jusqu'à  ce  qu'il  arrive  au  niveau 
de  la  ft»tule  ;  et  il  réunit  par  des 
«ulures  séparées  au  niveau  de  la 
ilstulc,  la  paroi  va^nale  à  la 
paroi  vaginale,  et  la  paroi  ré»i- 
cale  à  la  paroi  vésicalc. 

Ou  e»l  k  même  avec  ce  procédé 
opératoire  d'agir  plus  complète- 
ment et  par  conséquent  d'aug- 
menter le»  chaiice>i  de  réussit». 
Oprocédéopératoirxrii'eîtld'ail- 
leurs  pas  exclusif  aux  llslules  vésico-vsginalcs,  mai»  peut  s'appliquer  très 
heureusement  aux  autres  variétcsde  fistules,  notamment  aux  vésieo-utérines. 
Il  n'est  également  point  impossible  que  pour  guérir  certaines  variétés  de 
ti.-<tuleii  véwicalc»  on  »ûit  amené  à.  i>uvrir  la  vessie  par  la  tuilb^  hypogasi- 
Irique  ;  e'c»l  lit  une  voie  non  encore  employée  pour  lo  traitement  opératoire 
de  CCS  fistules,  et  qui,  combinée  k  la  voi<^  vaginale,  pourra  peut-être  permettre 
d'arriver  ft  des  résultais  opératoires  supérieurs  it  ceux  donnés  par  les  méthode» 
chirurgicales  actuellement  employées. 


Pig.  IK.  —  lltservuir  en  ca'iulcliouc  pour 
l'iijcoitllncncoil'urlne. 


■  V«if  Cliaput.  Soc.  «tel.  el  fj/rn.  de  Paru,  juin  1893. 


MALFORMATIONS  f.ÉNITALES  Ut 

Sliiin  «laufl  (cm  cns  n{i  run<>  des  opération;)  précédenleti,  mënic  a\)ri*  |ilii- 
tficunt  IcDtalivo»,  ne  peul  aboutir  ù  Toccliision  ile  la  tUlule,  on  i«cra  nutori*'- 
à  propuscr  ft  il  prati<|ui;r  VoMilératiou  du  vagin. 

Otlf  oblik-mlioa  ne  sera  i|ii'un  pis-aller,  car  «i  t«  fciniiir  est  encore  rrglée 
lu  KKiig  nir(iHU«;l  ilevra  s'i^cliapper  par  l'iirètru,  el  produira  uni!  irritalton 
vnrialtle  de»  Iîkbu»  prol'oiidn. 

Parfois  ruriiii-  nci'umiibV  duiis  le  vugîfi  foniiir  h  m-  iiîvr-aii  de»  cak'uU  [ilios- 
|i)ialii|iiett,  aourcc  du  douleurs  plus  ou  moins  vivv«.  Di-  Iclk-  sorLe  quo  ccrUiiis 
opérateur»  ont  Hi  obliges  de  rouvrir  di!!t  vnginH,  ilonl  ils  avaienl  prai:i|ué 
l'occlusion. 

Ccpr-ndaiit  si  la  rc-ninir,  dégoùlcu  de  &on  inllrmilé,  v«ut  lenlrr  les  cliaiiceï 
lU'  cotte  opération,  le  etiirurgicu  ne  «aurait  la  lui  reruser. 

Le  vn^in  avivé fireulairemrnl nu  niveau dt?  Vorilicevul vu- vaginal,  aiuâi  ipie 
rin>lii[ii<;  la  liguiv  l!*l,s(^ra  ferme-  par  une  Ni-rie  de  sulurc»  transversales  à  la 
soie. 

Dans  les  cas  oh  Tubl itération  du  va^in  n'e->t  pa^i  tentée,  on  pourra  comme 
paltiatir  faire  |>orter  i»  la  femme  un  n-servoir  t-ii  caoutchouc  destiné  il  rece- 
Toir  l'urine  au  fur  et  à  mesure  île  son  écoulement  (fig.  \Ôi). 


B.  -  PISTOLE  VA6IN0-RECTALE 

Les  fUluies  rerto-vaginales  varient  bonucoup  (jutint  h  leur  forme,  leur 
étendue,  leur  direetion.  Ooelquci-uues  si.>nt  uiiniuie».  :i  pt-iiic  peruepliblcri  ; 
d'aulreri  mesurent  de  3  à  i  cenlimt-tres  et  jiurfois  menu-  davantage. 

Leur /'onnr  rappelle  souvent  celle  d'un  cercle  ou  d'un  ovale,  quelciiiefoi-t 
celle  il 'un  feràohevul. 

Leur  situation  est  dans  la  plupart  de^  eaa  médiane  et  la  distance  qui  se 
trouve  entre  elles  et  l'anus  est  soumise  à  dt^  graudef  variations.  Il  va  de  soi 
■Iti'une  situation  élevée  de  la  fistule  est  une  eonditiuii  défavorable  nu  point 
de  vu*-  opératoire. 

LurM|ue  la  |>crte  de  substance,  ([ui  a  été  U-  point  de  départ  de  la  li-ittile,  est 
considérable,  lesdcuxorilices  va):inn1  et  reelnl  ne  sont  séparé* que  par  l'épais- 
seur de  la  cloison,  il  n'y  a  pour  ainsi  •lin'  point  de  trajtit.  Au  contraire,  si  la 
llstub?  est  étroite  le  trajet  peul  mesurer  une  certaine  Kin^^vur. 

Les  tymftlûm^i  au\queU  les  listules  reclo-vaj^inalcs  donnent  lieu  sont  de 
«livers  ordres. 

L'n  fait  attire  avant  tout  l'ntU-ntiun  des  innlndeii,  c'est  le  passage  des  ^ht, 
et  de  niatièrea  féeales  '&  travers  la  fistule  dans  le  vagin.  Ce  phénomène  peut 
manquer,  quand  le  trajet  est  très  |>elit  et  sinueux,  mais  il  se  produit  néan- 
noin»  tors<(u'il  y  a  de  la  diarrhée  ou  «ous  linlluence  îles  elforts. 

L'examen  direct  II  l'aide  du  spéculum  Af  Marîon  Sinis  permet  de  se  rendre 
compte  de  ta  situation  et  de  l'éteudue  de  la  li^tule. 

liaoB  le  cas  où  la  llstule  a  des  dimensions  trû]>  petite»  pour  être  apenjue 
jHir  la  simple  inspccliou  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  on  fora  prendre  un 
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lavemeal  avec  un  Hquiile  coloro.  en  mtmc  Icoips  qu'on  mottra  la  paroi  jiOit- 
Uri«ure  du  vagin  b.  découvert. 

Le  pronostic  des  fistules  rcclu- vaginales  «t  grave.  En  cfTet.  lorsqu'elles 
atleignent  des  proporlioiia  eniisidérablt^s,  la  guérisâD  est  i^uolquefois  très 
(lifllcile  il  obtenir  •.*t  l<'t>  mnlnile^  connervenl  iini>  iriiinniti';  d<-^i)ù tante,  qui  à 
lu  longue  ne  compliqua  d'intlanitnatinn  itt!  la  niuquciiiie  vagîuale  el  vulvaire 
et  parfois  de  spliacMc.  H  ne-  faut  crpL-iidunt  paît  oublier  (\ue  les  petites  lis- 
tuk's  peuvent  (luérir  spontanément. 

Les  traitements  qu'on  a  |)rreoiii!»(Ss  eontrc  les  n»tiili.>s  reclo-va}|!inali*i*  *ont 
Ir^s  nombreux. 

Nous  ne  décrirons  que  ceux  qui  sont  Ir  plus  souvent  mis  en  usnge. 

La  iniiitlinde  américaine,  duc  à  Sozvman  et  Marion  Sims,  est  prati'iuée  de 
la  fai;on  «uivante  : 

Ou  met  la  mabidf  dntiK  la  jm^itinu  de  la  taille. 

Elle  est  maintenue  par  deux  aides,  un  troisième  reli-ve  la  paroi  supé- 
rieure du  vagin. 

On  avive  les  bonis  de  la  llslule  sur  une  longueur  de  0  Ji  10  mil lim)! très, 
sans  loucher  au  rectum,  puis  on  suture  avec  du  eriii  lie  Florence  ou  de  la 
soie,  de  telle  façon  qu'il  se  forme  dans  la  cavitC-  du  rectum  une  crAte  saillante 
(|ui  s'oppose  dan»  une  certaine  mesure  h  la  pénétration  des  matii>res  fécati^s. 
On  pa:>sRra  les  Hls  avec  une  aiguille  Irts  courbée  à  t>  millimi''ti-es  eu  dehors 
ilesi  j)arties  avivées,  et  on  fera  cheminer  l'aiguille  do  fa^on  à  no  pas  intéresser 
la  mu({ueuse  rectale. 

l'enihuit  les  Jours  qui  suivent  l'opération,  on  administre  lî  centtgiamme» 
d'extrait  d'opium  pour  t-nipèelier  les  malades  d'aller  k  la  garde-rolie. 

Les  lils  sont  enlevés  du  liuilièuie  au  douiièino  Jour. 

Richet  et  plus  tard  Simon  ont  préconisé  la  section  du  périnée  et  de  la 
cloison  recto- vagin  aie  Jusqu'à  la  fistule,  puis  la  suture  de  la  fistule  avivée 
et  de  toutes  les  parties  avivées,  comme  s'il  s'agissait  de  réparer  une 
déchirure  complfele  du  périnée.  —  La  méUio<Ie  est  bonne,  mais  elle  est  en 
disproportion  avec  la  lésion  el  d'autre  part,  quand  on  a  alTairc  à  une  fistule 
sitaée  trts  haut  dans  le  vagin,  on  doit  hésiter  h  fendre  la  cloison  recto- 
vaginale  sur  une  grande  hauteur,  car  le  suceurs  dans  ce  cas  devient  jiroblé- 
niatique. 

M.  iffJ5tfn/«  a  conseillé  de  faire  ravi^'cment  en  surface  de  manière  iflg.  ISS) 
que  les  deux  lambeaux  avivés  puissent  s'appliquer  l'un  sur  l'autre  pdralléle- 
meul  à  la  direction  du  vagin  et  du  rectum,  les  sutures  sont  appliquées  de 
wanitre  h,  obtenir  un  large  uffruntement  (lig.  133),  un  petit  rouleau  de  gaze 
iodoforméc  (fig-  15i)  est  compris  sous  la  suture  de  manière  à  ce  que  les 
tissus  adaptés  ne  se  plissent  pas  sur  eux-mêmes. 

'  StuUtéitt  cMruryie,  f  ocl.  IBM. 
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I^  proo^ilé  <Ie  M.  Le  k)entu  est  d^lical  h  cx^culer,  et  je  croîs  plus  simplr- 
li>  |tn)c<^<li^  Huivant,  (|ui  m'a  tlans  uncas  fort  bien  réusai  : 


B 


I  K 

lOff-  lU.  —  AiiT<ni«nl  «t  (>&»■«■:  <lu  ■'■■ 


V 


Ti^v-**"" 


FIk.IM.  — Til  MtTf;  ri  cntoiiranl  un  p<^lil 
Inmpon  de  gâte  ioilotomie. 

V,  <*gln.  —  H.  mlgiB.  —■>)',■  t',  pufSfa  du  fli  p«iir  Nsnir  Ih  lurfitM  silif**. 


Soins  préliminaires.  —  On  purgera  (!-tiur||n<|uoinenl  la  inu1aLl<>  l'avant- 
vcllle  (Ir  l'upération,  i;I  on  lui  ilonaera  la  vcilli:  ut  \c&  »ix  jours  conséculiftt  h 
VopératUiii  u(i«^  pilutr  ilV-xlrail  th>'b8l<|uo  de  O.OK,  tk'  iiianitri?  &  pruihiin^  la 
iroiistipatîiiii.  Uilulalion  préniabto  du  vagin  avec  le  peasaire  (îaricl.  LavuK^s 
aiitisi-pliqu^s. 

Ativêmenl.  ^L'nvirement  sera  fait  par  dcdoublomeiit  de  la  puroi  rt'Cto- 
vnftinalr.  ainsi  .|ue  t'indique  la  (iRiire  156.  On  dédoublera  ainsi  dans  l'épais- 
Kcur  de  UD  ct'iiliuit'trc  à  un  ci'iilinièlre  et  demi. 


Fig.  lU.  —  l^roi  de  liUdule  avant  l'nvlvomenl. 


ng.  lU.—  ATivcmtnt  par  4vtlo  utile  ment  h  l'aide  du  bittauri. 


Sutures.  —  Cbaeune  des  surfaces  avivées  est  réunie  b  celle  du  cMé 
opposé  :  |>aroî  rectale  avec  paroi  rcelale,  paroi  vaginale  avec  paroi  va^tinalc 
(fig.  157). 

La  aulurc  de  la  paroi  rectale  est  faite  au  catgui  sous  forme  de  suture 
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•■nnlinne.  Hlk  tombera  d'ellc-in^Rie  après  la  réunion  dos  ti&i>iis  du  <)i.\t^me  an 
hiiitihni^jnur. 


SOIE 


CATGUT 


Fl^t.  lî>7.  —  Sutures  vue*  de  taee. 

Sois  DU  crin  de  Flamicc  ilii  ei'ili  du  iifti»  »■  etl*"!  •]!>  Mto  ilu  mluni. 


].n  !>iilure  de  Is  piirot  vagiiinlt;  eitt  Tuile  à  puJiiU  intcrroiiipuD   avec  In 
ft*>ic  i»u  k  crin  ilt  l-loroiicc. 
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Fig.  lU.  —  Sutures  vuee  de  piolil. 

Soins  consécuUfi.  —  Tniiiponneiiient  vaginal  il  lu  gaze  ioilolorniéo,  à 
l»i»»ei-  douï  j'lu^^  i-ri  |il.ir>'.  —  Ablution  di.'«  fils  de  soie  ou  crin  de  Florence 
au  bout  lie  quinze  jour^. 

C.  —  FISTULE   URtTRO-VAGIHALE 

1^  Ibtule  urùlro-vaginale  ecra  opérée  d'une  façon  analogue  k  l«  vésico» 
vaginale. 

U.  -  FISTULES  VAGINO   OU  VOLVO-ANALES 

Les  Itstulea  vagino  ou  vuho-anale$  ont  onlinairenicnt  un  trajet  simple  et 
perinelti  iiHinlroduction  fueîle  d'un  stylet;  exeeplionncllemcnt  ce  trajet  <-!tt 
niniitMi\  et  liînidlenienl  explomble. 

L'oridoe  vutvaire  »i'  trouve  tantt'it  tiu  voisinasse  de  la  foun;h«tte,  luntdt  à 
lu  lace  interne  des  gnindi-slt-vre.*;  .ni  Heu  d'un  neul,  il  ii'esl  piiîTJire  de  trouver 
jilusicursoriticcsquiconiniuniquent  uu  non  iiveo  untrujut  listulcux  principal. 

L'orific^TW/a/ s'ouvre  généralement  immédialemenl  uu-dciîsus  de  l'orillcu 
anal. 


Les  ubcès  de  la  glande  vuIto- vaginale  ouverts  à  la  foiâ  du  côté  de  la  |>eau 


MALFORMATIONS  GÉNITALES 


lis 


pt  (lu  cAU^  du   rcotum,  de  m^lint)  «jiie  les  ulcérations  syphilîtit[uee,  peuvent 
donner  lieu  h  lii  fonnntton  >\c  (islult^s. 

telles  n'flDlraini-nl  nucua  symptôme  ^tiitc  cl  n'oal  que  l'înconv^nienl  d'èti'c 
In  .luiirr^  iriin  suintement  purulent,  qui.  «'il  dure  trop  longtemps, peut  il^ter- 
minnr  une  irritation  considt^rable  de  la  région  vulvstre. 
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Fty.  IM.  —  FiRlHle  vaglno-inslc. 

Au  moment  de  la  défécation  il  arrive  quelquefoiii  que  de»  ^&z  et  des 
maliérefl  focales  passent  a  travers  la  llslule,  mais  le  Tuit  est  encore  tissez 
rare. 

On  traitera  les  |)€liteit  listule^  qui  n'ont,  en  suumie,  aucune  gravité,  — 
comme  on  traite  les  simples  petite»  fistule»  h  l'unus,  —  par  l'inciMon  avec 
enatérî^âtion  consécutive. 

Mais  quand  le  trajet  flstuleuscst  ae^cz  profond  el  que,  pour  arriver  jusqu'il 
lui,  on  est  obligé  de  sectionner  une  assez  grande  épaisseur  de  ti»»u,  il  vaut 
^^L        mieux  recourir  nu  procéda  opératoire  suivant  : 

^^V  Ce  )tr(H:i>dé  ojiêratoirc  couMislv  h  pratiquer  une  périnéorapliic  d'apri:»  la 

H  mi'lbodB  de  tatetoa-Tait  (Hg.  139).  Pour  cela  ou  fait  une  inciBtou  en  U  a^'ce 

I  If  lii-tlouri  ou  les  ciseaux,  dan»  la  partie  la  plus  déclive  h  i  centimètre» 

I  etiririin  au-dessous  de  la  fourchetle  ;  —  on  place  deux  ligatures  de  soie  fer- 

■  maiil  t(U|)«neureai«nt et  iuférieurement  le  trajet  tlsluleux  de  manière  à  l'ob- 

I  lurrr  daiiv  toute   son  étendue  ;  —  on  ferme  la  plaie  d'avivement  a  l'aide 

I  d'une  «uturc  uonlinue  au  ualt;ut  en  troU  ou  quatre  éla^jcs.  Les  lils  de  M>ie 

I  lont  laissés  en  place  quinze  jour». 
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l'opération  n'est  possible  qu'à  cette  condition.  —  Avivement  comme  dans 
une  fistule  vésîco- vaginale,  en  ayant  soin  de  ne  pas  blesser  l'upeti^re.  — 
Sutures  passant  au-dessous  de  l'uretère  qu'elles  doivent  respecter. 


H.  —  FISTULE  ENTÉRO-TAGIKALE 

La  guérison  de  ces  fistules  pourra  être  obtenue  soit  par  avivement  et 
sutures  directes,  soit  par  laparotomie  destinée  ft  détacher  l'anse  ouverte  et  & 
en  obturer  l'orifice  (?),  soit  par  l'occlusion  du  vagin  après  avoir  fait  commu- 
niquer la  partie  profonde  du  vagin  avec  le  rectum,  de  manière  à  créer  der- 
rière l'occlusion  une  fistule  en téro-vagino- rectale. 
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PLANCHE   I 


Fie.  1.  —  Vulvile  aphteuse. 

(Pamiot  :  Musée  de  t'hâpital  Saiot-Louis.) 

Fie.  S.  —  Gsngrëce  de  la  vulve,  suite  de  rougeole  chez  uoe  enfant 
de  cinq  ans  et  demi. 

(PâAT<  :  Musée  de  l'hdpiUI  Saint-Louii.) 
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l*  viitve  constitue  l'ontri-'c  de»  organc«  génitaux  réminins;  elle  e^t  en 
qurliiue  sorle  leur  dwniitun.-. 
Trois  plans  successifs  la  composeot  : 

Premier  plao  :  Mont  de  Wnim.  —  Grandet  lèvres.  —  Périnée. 

Le»  grMithrs  lévri-s  forment  deux  replis  verticaux,  (jui  se  recourbent  supé- 
murrtnrnt  |)Our  se  confondre  iiv<rc  li-  péali  ou  iiionl  de  Vénuâ,  et  vieaueni 
en  baïf  pflr  une  courbe  analo(:iie  expirer  sur  le  périnée. 

C'csl  pour  ainsi  dire  le  mfme  repli  cutfiiié,  inii  dej^wiiif  un  ovalp  dont  la 
grosse  extrémité  est  le  pénil,  la  pclitc  le  périnée  et  les  cùtî-s  les  gruiide»  lËvre». 

Au  centre  de  cet  orale  se  trouvent  le»  autres  organes  vulvairus,  dont  il  vu 
être  ultéricuremeiil  question. 

O  n^jili  cutané  prévenlc  deux  versants  :  l'un  excentrique,  qui  latéralement 
regarde  les  cuisses,  en  haut  l'abdomen,  c'est  le  versant  fémoro-abdominal  ; 
l'autre  concentrique,  vaginal. 

Je  ne  parie  pa^  du  |iénnée  oii  le  collier  cutané  s'aplatit  et  semble  dispa* 
rallre. 

Lf!  versant  fémoro-abdominal  est  couvert  de  poils;  le  versant  vKftinal  au 
eontrairc  est  glabre,  lisse.  normatenK-nl  humide,  .louvent  en  contact  avec 
eelui  du  côté  opposé,  de  telle  surlc  c\w  le»  deux  fîrandea  ièvn'ïi,  par  leur  ncco- 
lemeut,  cachent  k  la  vue  le»  autres  orgauL-»  vulvuire»,  comme  deux  rideaux 
amené))  «u  contact  l'un  de  l'autre. 

O  contact,  <[ui  n'est  pus  constant,  est  détruit  par  récortcmenl  de«  euiâses; 
les  grandes  lèvres  s'eulr'ouvrcnl  alors,  et  laissent  apercevoir  le  second  plan, 
dont  voici  le  détail  ; 


Sacood  plan  :  Capuchon  et  eliloris.  —  Peliles  lèvres.  —  Fourchette. 
Les  deux  petite*  livres  ou  nymphes  sont  deux  replis  cutanés  analogue* 
cl  parallèles  aux  grandes  lèvres,  mais  beaucoup  plus  minces  qu'elles. 


lot 
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Vpriicalvincnt  placées  te  long  de  l'orillce  vaginal,  donl  flt«H  ^oiit  coinmn 
les  »atellik>s.  vlk-s  se  divisent  mi  [i'- H  purement  pour  l'iircniicr  dunw  leur 
d^doiil>lom(^nt  le  clitoris. 

Des  deux  replis  <iue  forme  ce  drdoubicmciil,  l'un  est  lorg<-  el  abrile  le  cli- 
toris, c'esl  le  capuchon,  t'sMlre  est  mince,  oflilé,  vienl  se  perdre  h  la  partie 
ioféneui-c  de  cet  orf^Diie  ércctile  piiiirPonsUliierlc  freindu  idilon». 


Mr>itl  lie  i'piiiii 
su  [k'nil . 


Cllliirl.. 

■■rtoit«  I^irf. 
l'oUldF.n. 

Orlllfc  lafiiiiil. 
II;ni(ii 

Ittintr. 
Auu*. 


Ilnixl*  1*1». 


lolliiilln. 


C.  ni>r 


Fl|;.  166.  —  Vulre  lïtt^e. 


lafi'rieu rement  les  petites  Wres  s'amincissent,  diminuent  d'ampleur  et  »e 
rcunisscitL  au  niveau  d'im  petit  repli  transversal,  appeli'  fourchelle  ou  com- 
missure aiitiricurc  du  périmée. 

La  rourchclte  n'est  donc  autre  chose  que  le  Irait  d'union  inférieur  des 
(lelitus  Itvpes,  de  même  que  le  périnée  était  dans  cette  ré|iian  celui  des 
grandes  lèvres. 

Ainsi  considéré,  le  second  plan  vulvaire,  comme  le  premier,  forme  un 
cercle  continu,  constitué  par  le  cupuclion  et  clitoris  en  haul,  les  petites 
livres  littéralement,  la  fourchette  en  bas, 

Les  petites  li-vres  avec  leurs  réunions  supérieure  el  infériaure,  tigurent  de 
Diéme  que  le»  grandes,  une  sorte  d'ovale,  de  collier,  concentrique  par  rapport 
au  précédent,  et  par  conséquent  plus  |M-lil  que  lui. 

l^s  petites  livres  sont  séparées  des  grandes  par  un  sillon  assez  profond, 
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«)ui  vient  ftU|)éricui-cnioiit  coiilournor  k  capuchon  el  C|ai  inl'éri(>ureinent  diâ- 
|>nrait  iiii  voisina^t^  de  la  fnurcheUc. 

A  11  tact  idUtik^  >Vn  ))i;|iti-^  l<''vrC8,  on  vôil  un  sillon  «ctnhlabtu  qui,  gmrli 
ilti  rrriii  clilon<Iii.'n,  ?tuil  la  bnsc  i]cs  nymphes,  cl  Icitecparc  iiircro-lnti-rali:- 
iiirnl  de  l'ciilrèi;  liu  vagin  ou  ilc  l'hymen  quand  il  existe. 

Excrulrîi|ucnicnl  |>ar  rapport  à  ce  sillon,  !ie  trouve  le  second  jilan  rulvaire 
ipii-  niiU!!  venons  île  pas^^cr  en  revue  et  coiicentriqucmcnt  le  troîxi^nic  plan, 
(Jont  il  va  Hn:  queMlion. 

Troisiàme  plan  :  Vtstibuie.  —  Méat  urînaitv  tt  to»  tubercule.  — 
Viigin  ri   htfiiftt. 

Itniis  l'csitaco  circonscrit  par  le  ntllon  pn^Mernniciit  décrit,  h  U  base  du 
vi^reanl  interne  des  potitiis  lèvri»,on  Iroovcune  surracc  clliplique  qu'on  peut 

V«(tlii. 


hiiUridurv- 


'-x  É  l'«ria(*  uw-tulnjn, 


Aniit- 


Fltf.  Id7.  —  Profil  péri iiC()-valv« ire. 

diviiier  en  deux  ])ariie8  uppruximntiveinent  égales,  par  une  ligne  transversale 
Ln  surfaev  plucèc  au-dessus  de  cette  ligne  est  occupée  pur  U:  «eslibulf. 

«t  celle  qui  est  iiituée  au-dc^kso»»  par  Vori/lce  mginal. 

L'êlage  supt^neur  ou  vt^Hlihulain:  iin'-nciitiT  uni!  «faillie  ou  tulicrculc  wi-étral 

tvifc  le  méat  uriiiaire,  tt-nniiiaison  dt-  l'urÈtrc. 
L*élag«  infi^ricur  ou   vofiinal  est  occupe  par  i'orilicc  vaginal,  qui  vient, 

en  ce  point,  s'ouvrir  au  dehors,  plus  ou  moiuii  protém';  el  recouvert  par 

rbjruicnoa  leacaronculcsqui  cnrcpréstmtenl  les  débris. 

En  décrivant  la  ronrchette  pi^rint^ale,  j'ai  volontairement  omis  de  parler  de 
la  fo»»«  HOVirutaifû.  On  appelle  ainsi  une  jiirtite  dt^pression  située  entre  la 
fourclielte  el  l'hymen  ou  ses  débris  et  bordée  par  les  dt^ux  commissures  navi- 
eulaires  antérîeurcel  postérieure  (tig.  167), 

La  vulve  ne  prrKentc  pas  le»  mêmes  caract<-res  chez  la  petite  litle,  chez  la 
lennw  déflorée  el  nullipare,  enfin  ches  ta  multipare. 

ftliei  Vrttfanl  elle  est  surtout  uriiiiitn-,  eV^tt-ii-dirc  que  l'entrée  du  canal 
vaiiiualèlaut  rudimcn taire,  la  plus  {grande  surface  deluvutvc  semble  réservée 
au  méal  uriuaire. 

Ch«  la  multipare,  an  contraire,  l'agrandissement  considérable  de  l'orifice 
vulvo-vagiiuil  donne  k  c<-t  orifice  une  place  étendue  dans  l'aire  vulvaîre,  de 
telle  sorte  que  la  vulve  devient  vaginale. 


ISI 
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Chex  In  femme  déflorée,  maie  nulliparo,  la  vulve  est  mixle,  cVal-à-dir*?- 
la  foia  uriiiaire  et  ra^inalc,  parUdpaat  des  deux  carac(i>rcK  ({ul  |trrc^€al. 

Lu  vulve  est  téparie  du  vagin  par  l'hymen  qui  pcul.  alors  qu'il  e.il  inlitcc 
présenter  di>s  conformation»  variables,  dont  les  ligures  ci-dessous  rapp«llon 
les  girincipaux  types. 


o 


Il]  mm  ru  rtoinaDl, 


FlK-  1*».  Fij!-  170. 


O   o 


FI*,  m. 

Il  4  mm  fnh^P 


FiK.  173. 


Fitr.  m. 


Himni  BU  en\ 


L'Iiyiiieii  est  en  giéniTuI  rompu  nu  pn-niit-r  coït,  rupturi^  qui  L'oiislilôr  m 
délloration.  La  résistance  de  l'hymen  â  la  prnélralion  péniennc  est  tr*s  liiffr- 
rente  suivaiil  les  sujets. 

D'iiabiluik-,  In  momlirane  se  déehirt^  h  ilci>%  om  trois  endroit*,  eausonl 
une  douleur  u»eoz  vive,  mai»  courte,  et  foiiniiHiMiiil  une  légère  quantité  de 
•»ng. 

Parfois  l'hémorragie  est  assez  abondante  pour  inspirer  de  l'inquiétude,  et 
de  loin  en  loin  un  médecin  enC  Appelt-  li  praliqui-r  l'Iu-moslase  à  la  suite  d'un 
premier  traumatisme  coiiju|^l.  I'nchsinan  a  niém<r  cité  le  cas  d'une  hémo- 
phile, qui  succomba  la  nuit  de  &on  mariage  d'une  hémorragie  liyiiiéni^nle. 
qu'on  ni>  conjura  pas  k  temps. 

A  cùli-  d>-  ce»  II}  nii-ns  hémorraijiquen,  il  en  est  de  trop  comptahants.  iguî 
permettent  ruccou|)lcmeiil  san.t  diriiciilté  et  sans  Iracc  de  »an^,  de  lî-lle  sorte 
qu'un  mari  soupçonneux  pcul  meltre  en  doute  la  virginité  de  bji  femme,  bien 
qu'elle  soit  réelle. 

Kotin,  il  est  des  hymens  récalcilrants,  de  constsiance  ilbreuse,  infranchis- 
sables et  devant  lesquels  le  mari  reste  penaud,  obligi^  de  réclamer  le  secours 
de  la  cliiniri^io.  J'en  ai  opéré  denii^renient  un  daiia  ces  conditions;  aprH 
douze  un»  iJc  mariage,  la  femme  était  vici'ge.  et  l'épuux avait  aecopté  ju.-Mjt, 
lit  culte  virginité  snns  récriminer. 


La  déchirure  de  l'hymen  après  le  coU  donne  nnîssuiM  *ux  caroncul 
hfftnénéaUt,  et  aprts  l'accouchement  aux  caroncuUi  myrtiforma. 
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Avec  lea  caronciilM  liyiii.tnèttlcs  (rig.  17fi),  on  peut,  en  rapprocliant  les 
larulwjiin.  refoiislituer  riiymen,  ce  (iiiî  i-sl  impossible  avec  les  caroncule» 
iiiyrlifiiniie»  (llg,  17"),  rérilablea  nodosités  éparpillées  *ur  lo  pourtour  di- 
rorilico  viilvo-va^inat. 


Fig.  IT6.  —  Cnroticules  ti)ii>viitel«s. 


F\g,  in.  —  Cuoiiculuit  m ;rLi formel. 


La  présence  de  caroiiculfs  liymrnéalc»  imliqiir  U  déflorslioii  ou  la  péné- 
tration dans  le  vagin  d'un  curp»  ui^scz  gros  pour  produire  ces  déclitrures; 
cpIIp  do  caroncules  myrliriumcs  rêvète  un  accouchenienl  anti'rii^ur.  Un  œil 
extné  ne  8«  Irooipera  gai-re  k  ce  diagnostic. 

I.'livRien  [ictit  Mrc  inigierforé,  ainsi  ([ue  cela  a  t-lé  vu  au  i-liupitrc  Malfor- 
tna  lions. 


Au  point  de  Tuc  de  la  structurv.  ]a  vulve  est  canslîtu^c  par  des  replU 
cutanés  ;  la  peau  prend  le  caractère  do  la  muqueuse  au  sommet  des  grandes 
livres,  elle  perd  en  effet  &  ce  niveau  »a  couclic  d'épithéliuin  coni<-,  cl  ne  ren- 
ferme plu»  que  des  glaniles  m  ){rnppes,  qui.  n-pauducs  sur  toute  la  surface 
inu([urn»c  deviennent  rrcquciumcut  la  soui-cc  de  folliculile  ou  d'acné. 

Ce»  glandes  folliculaires  sont  particulièrement  nombreuses  au  pourtour 
da  méat  nrinairc,  oii  elles  deviennent  un  foyer  profurid  dt-  blennoragîe.  une 
iBOrie  de  repaire  oJi  ae  réfugient  le»  ijonouoques,  source  de  contagion» 
inattendues. 

Outre  ces  glandes  folliculaire»,  la  vulve  possède  deux  glandes  importantes, 
dont  l'orilloc  est  situé  de  ctiaquc  cAté  de  l'orillce  vulvo-vaginal,  au  roUiuage 
de  l'hymen;  ce  sont  tes  glandex  d*  Barlholin.  —  Ces  glandes  en  grappe, 
asseï  volumineuses,  sécrètent  activemeul  au  oiunient  du  coït,  lubnllant 
ainsi  l'entrée  vulvaire.  Elles  s'en lliiiii nient  souvent  sons  l'influence  de  la  blen- 
noregie  et  deviennent  la  source  d'udi-nophlegmons,  presque  toujours  uni- 
latéraux, une  seule  glande  étant  prise  fi  la  fois. 

Les  replis  de  lu  vulve,  doubl^^s  de  tissu  cellulaire,  reposent  sur  un  plan 
tDUftculaire  constitur  pur  le  constricteur  de  la  vulve,  les  transverscs  superfi- 
ciel et  profond,  l'ischio-cavcrncux  (lig.  178). 

Sur  une  coupe  antéro-pi>Btéricure,  ces  divers  muscles  sont  superposés 
conmc  l'indique  la  ligure  t7'J. 

La  vulve  est  mise  en  communication  avec  l'utérus  par  le  vagin,  conduit 
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S«u  calibre  est,  grâce  h  son  ëliislkil^,  &  peu  pn'.-s  le  infime  parlotit;  U- 
fit'lu»  en  e(r«t,  au  momoiit  île  l'nrcouchcment,  te  traverse  sans  eCTraclion. 


-*.«-^ 


i'Jz,^A.. Aponévrose  Psivienf 
-ApFVineals  sup 
■-  Moyenne 


Nf*. 


1^1 1, 


gyrose 
veuf 


4U 


Sphmclar  v-ei 
Flg.  m.  —  Cotipe  anltro-itoalerieurc  de»  apoiiûvroseo  el  muïcles  pirinétiix. 

'>p<.-iKtaiit  tandi»qu(^'  la  partie  superlivieUc  ou  vutvuiri'r  csl  bonlét;  de  idubcIcs 
i|ui  en  diminuent  le  calibre  (conslricleur  vulv«iro  etrcicveur  de  l'anui-).  pro- 
fondéaient   il  e*l  iaU.<)é  Ubn^  par  leâ 
or^ii4  voisin»,  qui  rcndetil  »uri  am- 
plialioii  |)ii;n  plus  facile. 

Ainsi  niellons  la  reinme  datiB  la  |>0- 
■ilion  gèaupectorale,  doniioiiit  libn* 
•cc^sk  l'air  dan»  le  vagin  <■«  uuvniil  ^-i, 

atrc  [es  doi^l^i  nu  un  spéculum  l'ori- 
G»  vnlvo-va^'iiiat,  et  nous  verrous  la 
(larticprofondc  devenir  âpacieuac,  tao- 
iU>  que  la  sup«rficiolle  reste  relative- 
ment ^Irdilc:  la  forme  grnêralc  est 
ulon  celle  d'une  gourde  dont  le  goulot 
serait  lavulve. 

Dans  In  vieillcase,  !.>  fond  du  vagin  se  rélréclt  de  telle  sorte  que  le  doigl  it 
parfiiis  de  la  peine  ài  arriver  jusqu'au  col  utérin. 

Ches  c«rlaiiie*  femmes,  c«tte  sténoM  va  s'accvntuani  avec  l'&ge  à  partir 


£v 


à 


Pis.  180. 
Couft»  stflniAldc  (lu  lagia  (Sk«u«i. 
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THAITË   fHATIQL'E    DE 


CYM-^COLOCIE 


«le  la  ménopause,  <]r  telle  aorte  {|u*un  «loigt  exercé  pourrait  en   qucl(|tic 
iN>rte  iloviiu-r  l'ftgi.'  (Il-  ta  innluilc  par  rcx|>Iiirati(iii  voginolc. 

Celte  iavolutioii  scnilc  du  viigiii  w  foil  :  I"  lutitùt  tiilcucicuecnient,  saii» 
trouble   apparent;  le  vagin,  dèsormnU   inutile,   >te   ferme  âtiritt   CAutter  ili^ 

(i-oiibles:  — J^tnnlAI  nvf'c  des  B>inp- 
t^mcs  pathologii[U(rK  plus  uu  moin^ 
iiilrnso^  ([ul  se  résument  Ji  de  la  vnffx- 
nilu  soit  muqueuBC.  soit  parfiieliMiui- 
tcusc,  toute  la  paroi  du  vagin  ''Itiiil. 
dan»  ce  dernier  en»,  cciIlHiiiiiii'e;  lu 
va(:iiiili>  •i(-iiile  w  confond  alors  avec 
l'invulution  g^^nitatc. 


i/ 


HfitR, 


laglii 


Jl 


'y 


En  résumii,  dans  \a  jeunesse,  enlri'c 
vaginale  étroite.  A  Vàge  attnHf.  après 
II-  preniii'r  aucoui-'liemciil.  cntri^c  es- 
tcuMiblir  i.-t  profundcur  large.  l>aii.«  la 
vieillesse,  l'entrée  reste  large  mai*  la 
profondeur  so  rétrécit. 


Cv  rclnrcisscmcnt  liu  fond  du  vagin 
«l  en  linéique  sorte  le  signal  du  repus 
gf-nital;  ne  couiluil  devenu  inutile 
s'atropliie.  c*cst  la  fermeture  des  or- 
fianes  gpnilaux.  La  slriioiie  vaginal'^ 
pcutdevenirtrès  ^t-nunte  pour  l'opéra- 
teur quand  il  s'agit,  par  exemple,  de 
pratiquer  une  liystérectomie  par  la  voie  vaginale. 


fig.  tSt.  —  Coiipn  IroniverDnle  ite 
i'nrilrc  du  viigin  et  ilii  rL'iUuni 
(Hari  cl  Iiarlraiir). 


I>an9  la  position  verticale  ou  horizoulo-dorsale  Je  In  femme,  la  pression 
csl  positive  dans  le  vagin,  grâce  à  l'action  exercée  pur  les  organes  «bJorni- 
naux,  iiiai>  dinis  la  po-vilion  ^énupectorale  ou  latérale  de  Sims.  elle  devient 
négative,  cl  ni  les  spliiiic'tr'r.-<  vaginaux  (constricteur  du  vagin  et  releveur  de 
l'anust  sont  iusunisunt><,  l'air  pénètre,  di!<tendanl  et  ouvnuit  tout  h  vagin. 
Ci;t  air  est  chasse  quand  la  femme  se  remet  debout,  produisant  un  bruit 
désigné  .sous  le  nom  de-  gnruUtax  puh^a.\  sorte  d'crtietalion  vaginale,  qui 
incommode  certaines  persoiuiesdont  l'oriticevulvaire  a  été  déchiré;  la  colpo- 
périnéoraphie  est  le  meilleur  remi-de  ji  cette  inlirmité. 


Le  TBgîn  ex.iuiin«ï  au  spccnluni  prtisente  sur  In  ligne  médiane  en  avant  et 
en  arrière  une  eolonne  rugueuse  (colonnes  antérieure  et  postérieure  du 
vagin),  de  laquelle  partent  transversalement  de*  plis,  qui  se  terminent  Jnsen- 
siltleuMMil  sur  les  parois  latérales,  où  ils  forment  parfois  avant  de  disparaître 
uu  petit  tubercule. 

Ce»  plis  ne  s'eiTaeent  pas  ijuand  on  exerce  des  tractions  anlêro-postéricures, 
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ils  De  sauraienl  donc  servir  h.  l'ampliation  du  vagin  ;  leur  riMe  est  esscnlielle- 
ment  copulateur,  ils  agrémentent  le  coït  en  multipliant  les  frottements. 

La  structure  du  vagin  comprend  trois  couches  : 

Une  externe,  cellulo-fibreuse; 

Une  moyenne,  musculaire  lisse  :  fibres  externes  longitudinales,  se  conti- 
nuant en  bas  sur  la  branche  ischio-pubienne,  et  en  haut  avec  les  fibres  ali-- 
rines  :  fibres  internes  à  disposition  plexiforme. 

Une  interne  muqueuse,  de  couleur  gris  rosé,  contenant  de  nombreuses 
papilles  et  recouverte  d'un  épithélium  pavimenteiix  stratifié.  Pas  le  moindre 
vestige  de  glandes,  malgré  les  nombreuses  recherches,  qui  ont  été  faites 
pour  les  découvrir  aQn  d'expliquer  la  pathogénie  encore  obscure  des  kystes 
du  vagin. 

L'absorption  du  vagin  est  à  peu  près  nulle,  bien  différente  en  cela  de 
celle  du  rectum  ;  aussi  les  suppositoires  vaginaux  n'ont-ils  qu'une  action 
locale. 

Pour  les  autres  détails  anatomiqucs  et  physiologiques  je  renvoie  aux  traités 
spéciaux  d'anatomie  et  de  physiologie,  me  contentant  de  rappeler  ici  les 
points  nécessaires  à  connaître,  pour  comprendre  l'exposé  pathologique  qui 
va  suivre. 


Il 
INFLAMMATIONS 


souuAiat 
Inflamniu  Itoni. 
a.  iMuUropalkiqitei. 
1.  Ulcéreuse. 
!.  Grangréneuse. 
3.  Uiplilùrir|iie. 
1.  Uysentérli|uc. 
5.  Gravidiijue. 
G.  Sénile. 
6.  frolopalhiquet. 

1.  Trnumstiiiiies. 

Corps  êlranRer.  SaLeU. 
Masturbarion. 
3.  $eptic6mii|ues. 
Puerpuêralité. 

San»  puerpucralitè.  £rysipt:lc.  Ptileymon. 
3.  Ulennoraiiiiques. 

Avec  toutes  ses  localiiiationa. 

Les  inflammations  de  la  vulve  et  du   vagin  peuvent  être  divisées  eu  doux 
classe:!,  dont  l'aspect  clinique  et  par  lii  même  le  diagnostic  sont  difTérenls. 


10» 


TItAITÉ   l>KATIQtJE    DE  GYM-ICOI.OCIE 


Lea  une»  en  effet  sont  seconJoiri.'»  à  unv  mitre  niaindii-,  i:t  n'en  voiistitucnl 
qu'un  épiphûnumtuc.  tlv  tclk-  surir  -(u'^lunt  donni^<?  la  coiiiiut»!tanirn  ilc  l'af- 
f«ctîoncauealo.  on  devine  d'avance  la  forme  ite  localisation  inflamniatoirecsis- 
tuntaux  organes  génitaux  (vnlvo-vaginitf^  deutérapathiqueft^. 

Le»  autres,  tout  en  avant  une  caii:<e  i]ii'(>ii  peut  li-  {ilii»  souvent  délermi* 
ner  «vec  pr^ciiiion,  conntitni>nl  l'rlat  piitliolo^iqur  primilif  ri.  principal: 
IVxnmrn  locat  fournit  seul  le»  élément»  iUidiagno«tic  (vulvo-vuginîtesprofo- 
palfiiif  aes). 

A.  —  INFLAMMATIONS   DEUTËROFATHIQOES 

1°  VPLVO-VACIKITE,  l'I.CÛKEUSE,  AfUTEDSE  (PaBIIOT),  IUPliTÉKOÏlilyl.E.  (Voîr  pi.  I . 
Ilg.1.) 

Laforme   seule  de  la  maladie  c*l  diplitiTiquc.  mai»  non  l'essence. 

Glotte  alTection  est  spéciale  Ji  l'enfaDce,  où  clb  se  manifeste  surtout  de  deux 
A  cinq  an»,  pn^sque  toujours  îi  la  siuite  de  la  rougeole,  ijuelquefoiA  après  Viry- 
fi|H.-le,  lu  variur-llu,  la  l'oqiieludii-,  la  pneumonie. 

Elle  est  caractérisée  pur  Inpiuiritiim  KUr  la  vulve  de  petites  plaques  iirron- 
diefi,  btancbAtret).  se  transformant  bient>>l  eu  uleéruliuns  pouvant  dewnir 
gangreneuses,  ce  qui  avait  l'ail  à  tort  confomire  «etle  alTeetion  nvL'c  la  gun- 
gri;ne  de  la  vulve  dont  plie  est  iJisIincle. 

I.u  vagin  est  respecté  par  leprucessus  patliologique. 

Quand  lu  forme  est  grave,  il  y  u  de  la  lièvre,  et  la  maladie  peut  se  Icrmiiier 
ass»  rapidement  pur  lu  mort. 

Cette  maladie  est  probablement  contagieuse. 

Le  paoscntent  consiste  en  applications  locales  Fréquentes  d'une  poudre 
antii^eptique  :  salol  ou  iodoforme. 

S°    VpLVO-%-ACIMTE    CASOHÉNEUSE.    NoUA    l'UDKNLIl.    GaNURÈNL'    UV.    U    VDL^'E. 

(Voir  pi.  I,  fig.  2.) 

Lu  vulvo-vaginile  gangreneuse  pri^'sente  comme  étiologie  et  comme  allures 
générales  une  grande  analogie  avec  la  précédente,  ii  tel  point  que  quelque» 
auteur»  les  ont  décrites  ensemble,  miti^  taudis  que  la  gangn'ue  e»t  l'élément 
accessoire  de  lu  vulvo -vaginite  ulcéreuse,  ici  elle  constitue  l'vlément  priinor- 
dial. 

On  peut  l'observer  apriis  toute  maladie  infcctieuBc,  mois  surtout  après  lu 
rougeole  et  lailjivre  typbotde. 

Elle  eomnieiicc  ])ar  de  la  fif^vre,  des  douleurs  localisées  brûlantes  :  il  v  a 
bieutàt  de  t'cugorgeuienl  vulvo-vagîmil,  le»  tissu»  devieuneni  ^'ris  brun, 
puis  noirâtres,  se  couvrent  ensuite  d'uluérations. 

La  gangrène  est  tantôt  localisée,  lauti'it  envaliissante. 

Quand  localisée,  les  tissus  nécrosés  ne  tardent  pas  ù  se  détacher  laissant 
à  leur  place  une  plaie  profonde  et  anfractueuse,  dont  la  cicatrisation  se  fera 
graduellement  avec  déformutiou  plus  ou  nioio!*  considérable  de  la  région. 
(Fistules,  rétrécissements  du  vagin.) 

Quand   envatti^anle,  on  voit  la  gangrène  envahir  lo  périnée,  la  partie 
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PLANCHE    II 


F(G.  1.  —  Herpès  confluent  de  la  région  vulvaîre. 

(FouBHiBii  :  Husie  de  TbApitoI  Saint-Louis.) 

Fio.  i.  —  Folliculite  vulvaire. 

(FouBNtEB  :  Musée  de  l'faApltal  Saînt-Louii.) 
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8ii(»^ro-in terne  des  euïssea,  l'hypognslre,  el  s'enfoni:er  àan»  le  v«g^n  en 
gnjjiiJiut  U'  tisflu  mou  du  petil  haitsiii;  l\'-Uil  ^'i^iu-rul  s'uggruvi-  et  lu  malade 
ne  tarde  pus  h  succomber. 

la  miirehe  prt^ente  une  certaine  analogie  avec  le  phlegmon  dilTui*  qui 
«en  ^Uidié  ult^rifuretn«nt,  maii^  en  dilTJrre  en  ce  »»*«»  que  le  plik'gmau 
iliffbB  survient  sutivrnt  *iui*  raaiudio   nnlérieun-,   que   réiémunt    inllam- 

inatuîro  en  csl  le  caracltn;  eascntiel  et  au  contraire  la  gangri^nc  une  compU- 

calion. 

La  ganf;rène  vulvairc  eslspi^cialc  aux«nfanlM  etaux  malailc»  ho^pilalisèii; 
ili-)iiiiN  Vkn-  nnlis«pli<|iie,  elle  cal  devenue  lrb«  rare.  Son  urïgtne  microbienne 
l'W  ni  clT<'l  pluB  que  probable. 


Tmitemeat  : 

Foriru  toeatitéc  :  pantenienl  antiiteptiquc  avec  de  l'iodcfurme,  alcool  Ik 
l'inl^rieur. 
\^Forme  eHVfiMuante  :  m<Sme  IraileTncnl.  mats  de  plus  caulérlsationa  éner- 

jnes  au  tlnTmocaatfero  ou  avec  un  caustique  liquide  (acide  ehlorhj'drique) 
tlant  1rs  limîtesi  m^mc  des  tissus  nfcrost-s,  pour  arrêter  l'envaliitidenient  du 
mal. 

3°  VcLVo-VAGisrn:  dii'utékkjue. 

Le  terme  de  diphtérie  e»l  pris  ici  ditim  le  ^ens  frani.'iii».  cV»t -â-diri-  de  mala- 
die Rénèrale.  el  non  dans  l'acception  allemande  qui  en  fait  à  peu  près  le 
«ynonvme  d'afTeetion  pseudo-membraneiiBc. 

La  di)ilitériv  vulvo-vaginale,  sauf  très  rares  exceptions,  est  secondaire  et 
sarvient  le  plu»  ordinaire  ment  aptvi  la  diphlt^rie  pharyngée  ou  lai-yngée. 

La  connaissance  de  la  maladie  «nlérieure  en  rend  le  dignoslîc  facile. 

Klle  est  caraetérift«''c  par  des  plaques  blanches  »c  développant  d'abord  sur 
b  vulve,  pui»  dans  le  vagin,  et  prenant  parfois  une  coloration  grisâtre  qui 
leur  lionne  un  aspect  fiangn^neux. 

&IUS  \ei  pscudo-m'-mbranci*  iw  trouvent  des  ulcérations. 

Le«  ganglions  de  l'aine  sont  engorges. 

Troiteinent  :  mi^dieylion  tonique  et  stimulante.  Pulvèrisatione  locales 
pbéniquOet,  panitement  avec  la  solution  phéniquêe,  ou  arec  du  Jus  de  citron. 

4"   Vi:1.V0-VaOINITE  DTBBKTKIIlgl'i:. 

Olle  forme  «'observe  &  la  suite  de  la  dysenterie  du  grox  intestin,  et  semble 
On  uoe  localisation  du  même  clément  pathogine  Ji  la  surface  des  organes 
gMiaux. 

EDeeat  constituée  par  la  formation  à  la  surface  de  U  vulve  et  parfois  du 
vafiBdeirroii/M  mincfs,  jaune  yrUfltre,  qui  tombent  bientôt  pour  faire  place 
k  des  olcération». 

Même  traitement  que  pour  la  vutvo-vaginite  aphteuse. 

liTiAuiuMns.  1 1 
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TRAITÉ   PRATiûUfi  ^E  GYNécolÔCIE 


JS"  Vut.VO-VAO!.SlTE   ORAVIDIQCE. 

Cette  fornin  est  encore  désignée  iioiis  le  nom  de  vuf;inile  granule¥Se, 
les  graiiulotiiin:»  vaginale»  en  sont  riilémiîiit  cara(:téri»lit|uc. 

Ces  groitulnliciii»  furmcnt  du  petilcs  t'irvntioiis  de  1  Ji  3  milltinMrcs  S^ 
disini^trc,  consliluéi-s  pur  l'hyperlrupliii-  l-1  lu  Kninion  de  plusieurs  papilleti; 
on  les  aperçoit  facilement  nu  spéculum,  mais  on  tes  sent  encore  mieux  au 
doi|.'t;  lu  Mifiin  semble  ^maillé  d'une  série  de  têtes  dVpin^les.  i{u'on  aurnit 
coiupli'tcmfiit  piquées  duri'i  In  |>aroi  va^'inulu. 

Ces  Tégétalions  se  rcncontrcul  surtout  au  nivcuu    ul    au   voisinage  de» 


V^^, 


4^'Si 


Fig.  m.  —  GranulalioD  de  la  Taft!nil«.  Coupe  (Ruge). 

culs-de-sac;  elles  diminuent  potit  h  polit,  h  mesure  qu'on  approche  de  lu 
vuItc;  on  no  les  rencontre  pas  a  la  surface  vulvuirc. 

Toute  la  muqueuse  vafjinale  est  rouge  violucé,  lu  Icînte  violette  étant 
l'œuvre  de  lu  grossesse.  Même  coloration  de  la  vulve,  qui  participe  le  plus 
souvent  h  l'inllammation  vaginale. 

L'écoulement  est  franchement  purulent  et  assez  abondant. 

Celle  vulvo-vagiiiite,  qui  peut  survenir  h  une  période  quelconque  de  la  gros- 
sesse, le  plus  souvent  duns  la  seconde  moitié,  résulle  parfois  d'une  infection 
blcnnorugique;  la  blcunoragic,  inlluciicéc  dans  sa  marche  par  lu  gro^sesme 
prend  alors  la  forme  granuleuse,  et  s'accompagne  comme  d'habitude  iruré- 
trilc;  mais  le  plus  souvent  elle  se  produit  spontanément  sans  trace  d'infec- 
tion blennoragique,  .sans  gonococcu^,  sous  la  seule  influence  de  lu  gesto- 
tion;  cette  vaginite  gravidique  simple  ne  s'accompagne  pas  ordinairement 
d'urélritc. 

L'urétritc  par  sa  présence  ou  son  absence  permettra  donc  d'éliminer  ou 
d'établir  la  nature  blennoragique  do  l'alTeclion, 

L'examen  microscopique  sera  éguicmeul  un  adjuvant  utile  par  la  recherche 
lies  gonococciis,  mais  les  conclusions  ù  tirer  do  cet  examen  devront  être 
réservées,  car  des  microbes  nullement  bitnnoragiques  jicuvent  simuler  l« 
gonococcus. 

La  vulvo-vaginile  gravidique  incommode  peu  les  femmes  qui  en  sont 
atteintes;  l'écoulement  est  &gu1  génunl;  le  mari  peut  sans  crainte  de  conta- 
mination pratiquer  le  cuît  alors  que  l'élément  bloniinragique  est  absent. 

Son  principal  tnconvcnieutest  d'exposer  le  oouvcau-né  ii  l'ophtalmie  puru- 
lente, l'iuoculatioQ  se  faisant  au  passage. 


PLANCHE   III 


FiG.  1.  —  Chancres  mous  multiples. 

(GursouT  :  Musée  de  l'hdpilol  Saint-Louis.) 

FiG.  2.  —  Chancres  simples  vulvaires;  forme  phagédénique;  pbagé- 
déaisme  gangréaeux. 

(FouBMUB  :  HuBËe  de  l'hâpital  Saint-Louis.} 
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Cclto  iiifltunoiaUon  est  d'oineurii  rebelle  h  lu  plupart  de»  IraitcmenU  et 
le  gut^ril  qu'avec  l'aceoucheincnt.  Oq  se  coiitL-nts  en  gi>ii(^ral  de  lui  opposer 
injeclions  vaginales  au  sublima  à  j^  pendant  le  dernier  mois  di^  la  gros- 


fi*  Vblvo-vaointtb  sêniu:.  —  Cdllu  \-ulvo-vagiRÎte.  qui  se  déclare  au  moment 
le  ta  ménopause  ou  dans  les  années  consécutives,  est  renmri|uable  par  !>a 
trnacil^.  fA  faible  inteii»il>'-  par  lea  démangeaisons  cl  cuissons  piirroia  in^up* 
[irlables  qu'elle  produit. 

Le  dial>6te  en  est  fréquemment  ta  Miurcc,  mais  souvent  aussi  sa  cause  nous 
IchappK  ;  elle  parait  alors  dépoudre  de  l'âge  seul,  comme  si  la  nutrition  de 
es  organes  (Init  profondément  modiUéo  par  lu  mort  ronctionnelle  du  ttyA' 
Itme  génital. 

L'écoulement  est  mnco-purulent,  le  pins  souvent  peu  abondant. 

A  l'ciamenonU-ouvcla  muqueuse  vulvo- vaginale  ruugc  violacé,  au  lieu  de 

coloration  rose  normale,  mais  cette  coloration  est  peu  intense  ;  il  est 
^niéme  parfois  difficile  de  se  prononcer  à   son  égard. 

Iles  ecchymoses,  voirc  même  de  petite»  ulcératioiLt  nuperriciidles  nu  sont 
pas  tri-9  rares  à  la  surface  du  vagin. 

Le  Iraitvment  local  consiste  en  pansements  antiiteptiques  pulvérulents, 
iodofonne  ou  salol,  introduits  avec  un  tampon  une  ou  d^ux  fois  par 
MmAinci  dans  le  vugiii  ;  \n  rafme  poudre  sera  in.turflée  Mir  la  surfaire  vulvaîre. 

Le  iraileoicut  ^néritl  fera  iuiportjint;  on  «oiftiicru  IcdiabÈtc,  s'il  cxi:tli:,  par 
un  régime  approprié,  siuon  veiller  îl  l'intégrité  des  fonction»  digestîves  et 
combattre  surtout  la  constipation. 


'    B.  -  inrLAHHATIOnS   PROTOPATHIQCCS 

I'    VtLVO-VAOlXITE  TRtfUATiyUi;. 

Tout  traumatisme  prolongé  comme  celui  causé  par  le  séjour  d'un  pcssairci 

l'un  tampon,  d'une  éponge,  ou  violent,  comme  celui  qui  résulte  de  brutales 

itative*  de  défloration  (cause  relativement  assez  fréquente  eliex  les  jeunes 

s)  est   xuKCcptible  de  produire  une  îullammatiou  vulvo-vsginale,  dont 

EDfiîté  est  haLituelIcmcnt  faible. 

La  masturbation  est  ici  un  fucleur  pathologique  important. 

Cest  par  un  mécanisme  analogue  que  les  sécréti^us  utérines,  ou  celles 

roMnLie.%  par  l'iulerlrigo  de  la  face  interne  descuiss^es,  peuvent  amener  une 

innaiiuiiiiliiiii  vaginale,  vérîlidile  traumatiime  il  action  irritante  continue. 

INrme  irritation  chcï  les  femmes,  qui  ue  prcmient  pas  les  soins  de  propreté 
|roitliu. 
I   Je  mentionnerai  également  la  vaginite  produite  par  la  présence  d'oiyurei, 
pn  de  l'i>i'lium  albicans. 

Otti^  iiinammalîon  se  manifeste  par  de  la  rougeur,  un  écoulement  mueo- 
panilrnl,  et  parfois  des  ulcérations  amenées  par  le  contact  direct  de  corpe 
étrangers. 
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Traitement  :  subiaift  causa,  toUUttr  effeclus;  quelque^t  injections  et  pan* 
semenU  aatringents  ^ufQront  pour  ramener  la  muqueuse  vulvo-vaj^inalc  ii 
800  état  normal. 

S*  VUIVO-VAGCSITI!    SEPTICKlIKiUl. 

Quand  par  l'inlermédiairc  d'une  plaie  raginalc  ou  vniraire  un  rl^mcDl 
scptique  piinj'lr»  dan»  les  lymphatiques  de  la  région,  une  ioJlsmmation 
Mpticémiquc  pourra  en  (•tre  la  const-qiience. 

Si  rinHammation  reste  superOcicllc,  on  aura  les  synipl6me«  de  IVry«ipi;lc . 
Erysipiïle  du  vagin,  de  la  vulve,  des  régions  avoisinantes.  | 

Si  l'innammalion  envahit  le  ti»«u  cellulaire  «ous-jncent  et  tuit  une  marche 
rapidcmcnl  proifressîve,  ou  a  le»  syniptôines  du  phk'^mon  diffii:*. 

Des  porltonii  i\e.  vagin  ni^crosée?  peuvciitsc  détacher,  d'où  le  nom  de  wigi- 
niie  (iisaéqitanle,  donni^  à  certaines  variéléa  de  cette  anection. 

Lb  périvaginiti^  phtr-gmoneme,  ^gal«menl  dil-crit*  par  certains  auleura, 
n'est  autre  que  t'iallammulion  du  tissu  cellulaire  pèrivaginal  suu»  l'iiillueucc 
de  la  m^mc  eau«e. 

Si  des  gaz  âo  développent  dans  des  tissus  enllamm^s  on  aura  la  vaginite 
emphi/séinateuxi- :  loutefoi»  cette  vari»^lé  doit  éln;  diitlinguée  d'une  autre  <Iu 
mi>inc  nom.  que  nous  éluditrrons  avec  lo#  tumeurs  ga/euses  et  qui  sérail  un 
cmphysirme  du  vagiu  se  faisant  sourdement,  sans  relenlissement  gi>nènl. 
constitué  par  de  petits  kyslc;  aériens  développés  dans  la  muqueuse  vaginale. 

Cea  divers  accidents  scptiques  peuvent  se  développer  pendant  la  pucrpéra- 
lilé  ou  eu  dehors  d'elle. 

Je  n'aborderai  ni  leur  description  ni  leur  traitement;  l'i-rysipèleelle  pliieg* 
mon  diffus,  dont  l'cusemljle  uotistilui'  la  vepticémic  g<'-n)lnb,  ou  plulôl  une 
des  septicémies  génitales,  ue  présentant  pas  de  parliculariti-s  suffisantes 
pour  obliger  à  une  description  spéciale  et  rentrant  dans  le  domaine  de  ta 
pathologie  chirurgicale. 

3"  Vdlvo-vaoisite  olexnoiugique. 

J*arrive  en  terminant  à  la  vulvo-vaginite  la  plus  fréquente  (la  vaginite  gra- 
vidique exceptée)  et  lu  plu*  ini|)ortsiite,  à  celte  que  le  gynécologue  doit  le 
mieux  conituitrc,  â  la  ^*ulvo-vaginilc  blenuoragique. 

Un  microbe  dont  la  forme  rappelle  celle  d'un  grain  de  café  {fig.  188 
et  ISï)  est  déposé  pendant  l'iiniou  sexuelle  Jk  la  surface  génitale  de  la 
femme. 

Ce  microbe  inocule  pullule  et  provoque  nutour  de  lui  une  réaction  inDatn 
matoire;  la  blcnnoragie  est  constituée. 

I^  début  de  rJriflHmmution  a  lieu  lant^ït  par  le  vagin.  lanliM  par  la  cavité 
ccnieale  de  l'utérus,  tunlùl  par  la  vulve,  tantùt  pur  l'uKtrc  ;  elle  survient 
cinq  h  huit  jours  après  l'inoculation;  quand  le  médecin  est  consulté,  la  plu 
grande  partie  de  la  surface  génitale  eat  envahie  et  le  point  de  départ  eeldéji 
introuvable. 


PLANCHE    IV 


FiG,  1.  —  Syphïlides  érosives. 

(FouHNiEH  :  Ltvaa  cliniques  sur  la  syphilis.) 

Fis.  2  et  4.  —  Chancres  syphilitiques. 

(FouRNiER  :  LesoDs  cUoiques  sur  la  syphilis.) 

Fifl,  3.  —  Sypbilides  papulo-tuberculeuses. 

{FouRMER  :  LecoDB  cliDÎques  sur  la  syphilis.) 


-t: 


PLANCHE    V 


Fio.  1.  —  Syphilides  papulo-ulcéreuaea. 

(FouRMCB  :  LecoDS  cliniques  sur  la  syphilis.) 

FiG.  2.  —  Sypbilides  gommeuses  ulcérées. 

(KouHNiEB  :  Musée  de  l'bapital  Saint-Louis.) 
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FI(i,  ISÏ,  —  Sécrétion  vaginale  d'une  accouchte.  —  Cellules 
fipitlitllalea  «t  ftonocoqtic»  (Kumiu). 


L*inllaminatîoii  s'accomptigiie  de  ses  quatre  symptômes  cardinaux  :  rfow- 
teur. rongeur,  chateur,  tuméfaction. 

(Jne  »é<rétioii  aboiidanlc  de  pus  s'éclinppu  de  la  î'iirface  gi^nilale  tachant 
cil  ]aa»c  vert  le  linge. 

La  douleur  cbI  vive  spoiilaiiénient  ;  clic  devient  csceMÎve  et  intolérable 
i|uaiid  ou  veut  tenter  une 
exploration  vaginale. 

Si,  la  fcinmc  étant  pla- 
cée sur  le  Tauteuil  d'exa- 
■neo,  oa  essaie  de  faire 

l^trer  le  doigt  dan»  le 

[in,  ini>mc  avec  beau- 
eouftdcvaaelinectdc  dou- 
ceur, la  patiente  pousse 
des  cris,  elle  s't'dnigne; 
la  muqucutie  ckI  au  suni- 
raunt  de  sensibilité,  et  il 
jra  un  ragini^me  intense; 
on  ne  peut  péni-lrer 
i|v*avcc  l'ancttlicsic  lo- 
cale ou  générale. 

^nt    exploration    est 

lilleurs  inutile,  eetexa- 
mea  souimaire  permet 
it'^toblir  le  dïa^oalic. 

L«  natun;  .v:ule  de 
llnUainmalion  doit  6lre 


i.V 


^sJOfJA 


m 


Fig.  IBl.  —  Coupe  ite  la  conjonctive  pnlp'-lirnlc  dan»  un 
cas  d'oplilnl  tnie  b1«  noornslque.  ncvr-lrmrnl  i''plllitlin 
tnltlIrA  lia  gonocoqiiM  btc  nnorag iquci  [iliimm). 


ditcolée;  s'agit-il  d'une  blenuorugtc  ou  d'une  autre  variété  de  vulvo-va^- 
uileT 

Quand  l'inllammation  cul  aussi  intense,  (piand  ipieK|ues  jours  auparavant, 
il  y  a  eu  un  coït  tiu«pcet,  quand  il  va  de  l'urétrile,  révélée  par  l'examen 
direct  et  aus»i  par  la  douleur  que  la  femme  éprouve  en  unnanl,  In  nature 
bleanomgique  de  l'inflammation  est  bien  probable. 

L.'un;trile  est  en  quelque  sorte  la  signature  de  la  bleonoragic:  elle  est  le 
meilleur  figne  clinique  des  gonococcus;  elle  existe  rarement  avec  les  autres 
fonneii  d'inflanimalion  viilvo-vaginalc. 

En  cax  d'attentat  &  la  pudeur  chei  les  petiteii  Pdles,  elle  est  toi^jouTS 
attentivement  rcvberehéc  par  les  médecins  légistes,  car  son  existence  rend 
probable  la  blonnoragie  cl  par  consi'quont  les  tentatives  masculines,  sinon  il 
peut  être  question  d'une  vulvo-vajfinile  d'une  autre  nature,  n'ajsnt  aucune 
origine  contagieuse. 

L'examen  microscopique  révélera  le  gonococcus,  s'il  s'agit  de  blcnnoragie. 
ToBlcfois  cette  constatation  n'est  pas  considérée  comme  patbognomoniquc, 
car  d'autres  microbes  non  palho^nes  peuvent  exactement  simuler  celui  de  la 
bleiBura^ie, 


166 


TIIAITé   PRATIQUE  OR  CYNÉCOLOC^IE 


Tel  eat  i]u  moins  l'am  de  plusieurs  loMecitiB  législi.-;.  parnii  lesipteU  nous 
cit4.Toi)s  Vil/erl  el  Bordai,  dont  je  transcris  ici  tcxtuellemcniropiDion  : 

« lo  criltVriiiiïi  <|uc  l'on  veut  lin-p  d*-  U  pr^st-Hcc  dam  le 

pas  de  diplocoques,  en  tout  scmblaliIcK  aux  gonocoques,  n'est  nulU'invnl 
accepté  parles  bacl^rialofrisles  les  plus  compétents.  Bokni,  Eklund,  Bock- 
hsrt,  Bumm,  dcclarenl  de  la  fa<,'on  la  plus  formelle  qu'îlexiste  djin»  le  pu.4  de 
diverse»  provciianci-»,  et  notamment  danH  des  écoulements  dcît  organe»  gonî- 
taux  de  In  femme,  des  diplocoqucs  qu'il  «i\  impossible  de  distinguer  de* 
gonocoques  par  leurs  earui'li^res  morplioloiciques  ni  par  leurs  réuclions.  Bumm 
<|ue  noua  citons  spf-cialeiiieiit  parce  qu'il  est  |ieul-ètri!  l'auleur  qui  a  ('liidir 
](!  ))lus  soigneusement  et  le  plus  compli^li^ment  le  gonocoque,  décrit  trois 
vspi'-ces  dc!  diplocoqui-s  [jaune  citron,  blanc  de  lait,  blanc  jaune),  qu'oD  u 
peut  diïlin^i'r  les  uns  des  autres,  non  plus  que  du  gonocoque,  autrcmeot 
que  par  la  culture. 

(  En  appliquant  ces  données  &  la  médecine  légale,  on  doil  donc  formuler 
la  propowilion  ttulvunle  : 

«  L'examen  mk-rotcopique  des  écoulements  viiho-vagi»auJ^  ne  pitri/tet 
j'amait  à  un  expert  d'affirmer  que  telle  ouioUe  est  ou  non  de  nature  blen- 
noragique.  ■ 

Après  cette  période  aiguë,  qui  dure  quelques  jours,  les  symptômes  innam- 
matoircs  s'apaisent  ;  mais  souvent  k  ce  moment  se  produisent  des  complica- 
tions, qui  ne  sont  autre  chose  que  l'envahissement  par  le  gonococcus  di 
lerritoiri's  voisins,  tels  : 

La  Rarlholtnite  ; 

Lu  eyiitilci 

L'endoniétrite; 

La  salpingite; 

L'ovarite; 

Lupelvi-péritonile,  susceptible  de  dégénérer  en  péritonite. 

Le  micrube  peut  même  être  transporté  par  la  voie  sanguine  dans  des  tet 
toires  éloignés,  et  causer,  par  exemple,  une  arthrite. 

Lesdiveraes  complications  de  voisinoge  Heront  étudiét^s  tt  propos  dechacui 
des  organes  nlleints,  je  ne  fais  ici  que  les  mentionner  pour  donner  une  lài 
de  la  graviti:  possible  de  la  lilenuoragic. 

Cette  innummalion  bi^oigne  d'apparence  peut,  ainsi  qu'on  le  voit,  avoirtc 
plus  graves  con^i'-ij  II  t>ru'f  s;  en  envaliîtuant  les  trompes  elle  produit  la  pyoai 
pingile,  i|ui  ilélmil  <-e.s  nri^anen  au  poîiiL  île  vm^  physiologique  et  cause 
stérilité  ;  même  résultat  avec  une  ovurite  suppurée  ;  quant  ii  la  péritonite, 
expose  la  vie  même  de  la  femme. 

La  blcnnoragie  dure  chez  la  femme  de  un  &  deux  mois,  parfois  même  dava 
loge. 

1  lA  Miitcint  modtru»,  tS01,  p.  SHi. 


PLANCHE   VI 


FiG,  1.  —  Eathiomène  de  la  vulve. 

(PËAN  :  Hutie  de  l'bApital  Sai ni- Louis.) 

Fio.  2.  —  EsthiomëDe  de  la  vulve  ;  tuberculose  vulvaire  pacbyder* 
mique. 

(SiREDEv  ;  ïuBëe  de  lliApîtal  Saînt-iouis.} 


PLANCHE   Vil 


FiG.  1.  —  Eczéma  de  la  vulve. 

(AUVARU.) 

Fie.  2.  —  Psoriasis  de  ta  vulve. 

(Foi-RMEH  :  HusËe  de  l'hApiLat  Saint-LouiB.) 
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Huis  alnni  t|u'&  rexaincn  de  la  vulve  h  la  xmh  et  du  vagin  au  spéculum. 
rinnAiiiniatiftti  semble  disparut!,  le  médecin  ne  doit  pas  ignorer  qu'il  existe 
An  repaires  blennoragiquex,  qui  (lt>viennciit  la  source  de  cuntugions  très 
iiuKcDdues. 

Telle  Temme  parait  guérie  qui  quelques  jours  ou  quelques  semaines 
apri'-n  doiini-  la  blennoragie  par  l'unian  sL-xuelIc. 

Ç.C9  rc|>airri«  lilcunoragiiques  sont  les  (glandes  do  la  vulve,  en  particulier  les 
fUndcft  de  Bartholîn,  celle*  qui  enlounint  le  méat  urinaire,  et  souvent  aussi 
l'urtlre  ainsi  que  laeiivité  crvieale  île  l'utérus. 

Quand  avec  une  surface  génitale  d'apparence  normale,  on  exerce  une  eom- 
preasion  sur  le§  (glandes  en  question,  on  fait  soudro  une  ou  deux  gout- 
leletles  do  pus;  l'urètre  é^'alcment  sert  son  contenu  à  une  pression  pcMtéro- 
■nLi^rieurc  faite  par  le  vn^fîn. 

Pour  le  col,  apriït  avoir  appliqué  le  spéculum,  »î  on  p<>iis.f  f  avec  une  pince 
dans  l'orifice  exlernu  un  petit  tampon  de  colon,  ou  le  ramène  souveol  recou- 
vert d'une  goulleleltc  purulenlo  ;  une  goutte  de  pus  sufUt  h  donner  plu- 
iticurs  blennoragies  par  inoculation. 

C'est  celte  même  gouttelette  microbienne,  cacliV-e  en  quelque  sorte  dan» 
son  terrier  qui  s'cehappe  au  moment  du  coït,  chassî-e  par  la  compression 
niftseulioc;  elle  contamine  celui  mCmc  qui  l'a  troublée  dans  son  re)>os. 

A  ciHé  de  la  forme  aigu<>  de  la  blennoragîe,  dont  il  vient  d'6tre  question, 
(I  en  eNl  i\'atlénuées,  de  hrv^,  qui  :^ont  parfois  très  embarrassantes  pour 
lu  (çyrjirculo^c. 


Voici  la  forme  la  plus  commune  :  un  homme  se  marie,  ayant  eu  la  chaude- 
pîsw  deiis  ou  trois  ans  auparavant,  il  a  encore  une  léj-'ère  goutte  militaire, 
doot  il  n'a  pu  se  débarrasser,  c'est-â-dire  que  le  matin  avant  it'iirîncr  en 
comprimant  l'urjrlre,  il  fait  prjiiulre  au  méat  une  petite  goultclctlejauue  paie. 

Il  n'attache  aucune  impurluiicc  h.  ce  léger  inconvénient. 

Le  mariage  a  lieu  ;  les  premières  approches  conjugales  se  font  sans  accî- 
ileol,  puis  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  la  femme  gouffre,  les  règles  devieu* 
Dent  douloun^uaes,  il  y  a  un  peu  d'eiidoniélrile. 

Puis  bienir>t  un  maluisd  <t«us  tout  le  buf-vcnlrc  avec  douleurs  dans  les 
reins  et  dans  k-«  aines  ;  l'examen  direct  démontro  l'csistcncc  d'une  cndo> 
méli-ite  et  d'une  double  salpingite  catarrhale,  parfois  arec  un  peu  d'ovarite  ; 
le  vagin  cl  la  vulve  sont  d'ailleurs  normaux. 

L'inllanunalion  endo-ulérino  et  endo-salpingienne  al  le  résultat  de  l'iao^ 
eutation  de  la  goutte  militaire. 

La  femme  doit  être  condamnée  au  repos,  traitée  par  les  révulsif;  pwfois 
U  lésion  des  trompes  est  sullisante  pour  produire  la  sléHlité. 

En  somme,  Is  maladie  est  bénigne  d'apparence,  le  mari  croit  ne  rien  avoir 
reprocher,  et  néanmoins  il  a  apporté  l'infécondité  dans  le  mariage. 

conclusion  est  qu'on  ne  saurait  traiter  avec  trop  de  sollicitude  la  blen- 
aongic  chez  la  femme  comme  chcx  l'homme. 


l«g  TBAITÈ   PBATIOUE  DE   GYNÉCOLOGIE 

Examinons  quel  doit  Aire  c«  traitement  chez  la  femme. 

Le  truitenient  de  In  vulvo- vaginite  blcnnoragiquc consiste  en  ; 

Bains; 

Injcclioiis; 

Suppositoircti; 

Tampons  médicamenteux, 

i"  Baint.  —  Les  bains  sont  le  seul  Irailcmenl  qu'on  puisse  appliquer  pen- 
danl  la  période  aiguf,  alors  que  l'accès  du  vagin  est  fermé  par  l'inkiisité 
infnie  de  l'indummation. 

Les  bsins  sont  ou  «impie»  ou  mélangés  d'amidon,  lia  seront  donoês  tous 
les  jours  pendant  une  heure  environ. 

La  vulve  sera  lavée  trois  à  quatre  fois  par  jour  avec  une  solution  légi^rcment 
antiseptique  (adde  phénique  (i  j^,  de  sublimé  à  ^,^1^). 

Garder  le  repos  nus»i  complet  que  possible  ■, 

S'/n/ecd'ons.  —  Aussitûlque  les  symptâmesiullammatoircssesontcalniée, 
et  que  le  vagin  e^t  devenu  ac(res.4ible,  tout  en  continuant  les  grands  bains 
on  fera  prendre  ii  ta  ri.innne  une  injection  mutin  et  soir  de  quatre  litres 
environ  avec  une  des  solutions  suivanlei  : 

Soit  alun  ou  lanln I  cuillerée  b  soupe  pnr  lïtrc. 

Soll  coaltar  sa  pou  i  Dé émulslon  au  1/5. 

Soit  suUaiL' (le  cuivre 20  grammes  par  litre. 

Soit  penuanganate  de  potasse.  .         l  gramme  par  litre. 

On  s.'accoriic  acUielIcment  Ji  reconnailrp  que  le  permanganate  de  potasse 
est  l'antiseptique  qui  combat  le  plus  heureusement  le  gonococcus  ;  c'est  donc 
h  lui  qu'on  devra  accorder  la  préférence  pour  les  injections  aati-blcnnora- 
giques. 

Z' Suppositoires.  —  .^pri-s  chaque  injection  on  fera  placer  dans  le  vagin 
un  des  suppositoires  suivants  : 

Tanin 3  grammes. 

fllycériiie 0,50    — 

(leurre  de  cacnii q,  s. 

Pour  un  suppositoire. 

La  femme  doit  rester  étendue  pendant  les  deux  premil-res  heures  quil 
suivent  l'applicalion  du  supiiositoire,  sans  quoi  il  serait  expulsé  du  vagin  h\ 
mesure  qu'il  fondruit,  sans  produire  d'action  topique  sérieuse. 

i"  Tampons.—  Le  traitement  qui  précède,  avec  bains,  injections  et  auppc 
sitoîres,  peut  suffire  h  la  guérison,  cependani  les  upplications  de  tumpoi 

'  Ln  fptnmc,  si  cite  ppiii  ctm  drCML'e  4  cela,  eo  Irouv^ra  bien  de  ricilroduclioii  peuilfl 
le  lialn  d'iin  iptcutum  gHIIagt,  nus^lt^l  '|ue  c«tle  Introduclion  deiieiil  poMible. 
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mil  HtiiviK  d'une  ciiri*  plus  rnpidc,  et  devront  rtro  prér^réee,  (|uaDd  la 
FfriDnir  <■*!  pri  situation  de  se  fuire  panser  par  un  médecin. 

QuKnt  k  l'applîealîaQ  des  tampons  par  la  patiente  m^tne,  je  la  croîn  poti 
pratique,  maljEW-  les  appareils  plus  on  moins  inf^nieux  qui  ont  Hé  inventds 
dans  ce  but. 

L««  lampons  seront  imbitiés  de  glycérolé  de  tanin,  ou  de  glycérolé  d'iodo- 

fornie;  ils  seront  appliqués  aii&sî  gros  que  possible,  du  volume  d'une  noix  il 

L-clui  d'une  mandarin-!,  car  outre  l'influence  des  mOdicameiitK  dont  ils  :*unl 

kchargés,  ils  agissent  tri"»  beureuM'ment  en  isolant  l'une  de  l'uutru  les  parois 

^vaginales;  l'ijotemeiit  sera  d'autunt  plus  complet  que  le  tampon  sera  plus 

gTM. 

Quaud  l'inllammation  sembli?  terminée,  il  faut  avoir  soin  d'euplorer  toute 
la  suKace  vagiii.ile,  chei-cber  le»  repaires  bleiinoytiijiqaes  dont  il  a  été  pré- 
cédemment question,  de  manière  h  ne  respecter  aucun  territoire  où  le  gono* 
ro«;u«  puiwie  pulluler. 

Pour  k-s  glandes  malades  il  sera  nécessaire  de  les  inciser  apr<^s anestbésîe 
focale  préalable,  de  manière  t.  cautériser  leur  întirrîeur.  Quant  aux  glandes 
le  Bartholîn,  il  sera  plus  sur  d'en  fuirc  l'extirpation  bitalc,  «i  on  la  juge 
ewaire. 
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a.  ContngUuits, 

I.  Herpti. 
S.  KolticuUk'. 
3i  DiAïKre  iiiu'i. 

4,  NanlfeoLatlons  syplillitiqucs. 

5.  I.npu*  (tuberculose}. 

b.  JV«n  confngieuitt. 

I.  K««ma. 
S.  Ttorla^it. 
3.   Hciaplilgit^ 
t.  Kniiros». 


Dans  la  descriptiondesérvptîonsct  ulcérations  vulvo-vaginales,  pas  plus  que 
celle  des  tumeurs, on  ne  trouvera  de  cbapitre  spécial  réserve  &  l'rs/Wo- 

L'esthiomène  en  rlTct  n'est  pas  une  maladie  définie,  c'est  un  syndrome, 
[  la  description  duquel  on  aconfondu  des  maladies  difTén^nlegiépîlfaélioma, 
lle^ratioQS  syphilitiques  tertiaires,  tuberculose,  clêpbantiasis. 

Or  cbacune  de  ces  maladies  sera  étudiée  au  cbapitre  qui  lui  est  ritcrri. 
Buhiomène  et  tupm  ne  «ont  pas  non  plu»  synonymes,  car  le  lupus  est  l« 
gioériquc  sous  lequel  on  ft  décrit,  avant  de  connaître  leur  nature,  les 
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dirri'M-entefi  rormesdctuborcutost-  vulvu-vaginnlc;  lupvsvl  Itibercutose  ne  Tonl 
iHi'uii. 

Les  éruptions  et  iilci-rationK  vulvo-voginatcTi,  au  point  de  vue  clinique, 
doivent  élrc  divisfcs  en  contagieuses  el  non  contagieutea. 

A.  -  ÉRUPTIONS  ET   DLCËRATIOKS  CONTAGIEUSES 

1.   IlEHpis, 

L'herpès  est  caractérisa   par  l*éruption  de  petite»  v^iiictiles  sur  la  vulve, 
L'éruption  suit  lea  quatre  stades  suivants  : 

l"  RoufïPiir  et  congestion; 
2*  Fnroialîon  de  vésicules; 
a»  Rupture  el  ulcération; 
4"  Cicali-inalion. 

L'herpts  rcvil  deux  formes  ; 

L'une  discrète,  dans  laquelle  il  n'y  a  pas  de  phénomènes  généraux;  lus 
vAticiile»  sniU  rares  et  isolées;  les  trouble:)  locaux  »oiit  Je  ratlilcintcimité. 

L'autre  co'ifluente,  la  x'ulvo  est  couverte  pur  l'éruptiun  ;  lièvre  et  malaise  ; 
cuisson  lr6e  vive  aux  parties  géiiiUiIcH  (pi,  il.  Ùg.  1). 

Dans  la  forme  discrète,  quand  la  période  vésiculaire  est  franchie,  la  con- 
fusion e^t  parfois  facile  avec  les  chancres  mous,  les  chancres  indurés  et  les 
plaques  muqueuses,  surtout  i|uand  il  y  a  eu  modification  par  des  caustiques. 
L'existence  d'autres  niant feslattons  syphilitiques,  la  marche  de  l'aiïection, 
parfois  l'existence  dans  le  voisiuttj^c  de  vésicules  «iipjirlenant  i>  des  points 
d'IierpL's  moinsavoucè»,  seront  les  meilleurs  cléments  de  diagnostic. 

Dans  la  forme  conlluenlc  l'aspect  est  souvent  celui  de  plaques  muqueuses 
érosives  ;  localement  l'herpès  se  distingue  par  ses  bords  festonnés,  constituer 


Fig.  18j.  —  liorils  f«9tonnËs  Je  l'Iierpbi. 

par  une  série  de  petits  cercles  adjacent.-»  les  uns  aux  autres,  parfois  disposés 
en  S  ou  en  Irèlle  (fig.  188). 

L'herpès  s'aecunipugne  d'adénopathie,  cet  élément  fera  donc  défaut  pour 
le  diagnostic  avec  la  sj'philis  et  le  chancre  induré,  car  il  existe  dans  ces  deux 
maladies. 

Dans  les  cas  douteux,  attendre  pour  le  diagnostic;  l'herpès   dure  une 
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(jntmsiao  dans  [a  Tonne  coiillui'iile,  deux  k  cinq  jours  duns  la  forme  dis- 
ertl«. 

It  60tnblo  au  point  de  vuf^  étiologi^ut!  y  avoir  deux  sortes  d'ht-rptg  :  l'un 
|>urenient  local,  HUr\-«nant  souvent  avec  les  rigk-s  (boutons  de  rtglea),  à  la 
Miilf!  d'exc^H  de  coit,  d'i^coulcmunl  utéro-vsuinal:  l'autre  conslUuHonnei, 
M  It  la  diatlii<»c  nr(linlii|uc. 

L'bcrpèg  cet  faiblement  contagieux,  cependant  cette  contagion  ne  Miirail 
Un  aii-e,  car  on  voit  de  temps  en  tempa  le  mari  et  la  femme  «trc  alTcctès  it 
Il  rois  d'une  éruption  analogue. 

On  a  encore  décrit  sous  le  nom  d'hcrpes  (lestattonit  noe  iruplîon  qui  sur- 
vient escltitiivcnient  pendant  )n  ]iutTp<'T»liti-,  ordEnaîrement  au  cours  de  la 
groueMM,  exceptionnellement  pendant  le   poelparlum. 

O'Ile  ^nipliou  est  carsctérisée  par  des  plaques  rouges  recouvertes  de  aou- 
Ifavementa  vi-siculcux  et  huileux. 

O  n'eat  pas  ft  proprement  parler  un  Uerp^s,  mais,  ainsi  que  l'a  dit  Orocq, 
nno  àrrmaUtt  polymorphe  pturiginemi'  et  ncUiivanl'^. 

Celte  Irruption  étiint  i-xclu»ivt-uteiit  puerpérale  et,  disparaissant  après  le 
retour  de  l'organisme  réminin  \i  l'état  normal,  je  me  conlenio  de  la  men* 
tionoer  ici. 

Traitement-  —  llain«  tii-des  prolongés; 
Calapl<'i>nii'!i  de  féciili:,  ou  application  d'émollients  ; 

A  la  période  d'ulcération,  saupoudrer  avec  un  mélange  d'oxjde  de  zinc  el 
d'amidon  à  parties  égales. 

Quand  les  ulcérations  se  cicatrisent  lentement,  les  loucher  avec  une  àolu- 
tioD  de  nilralc  d'argent  au  j-^; 

Cbei  les  femmes  sujettes  aux  récidives  fréquentes,  bains  sulfureux,  stations 
Uiennales  sulfureuses, 

S.      Foi.UCCUTE. 

La  folliculile  est  l'inilammation  des  glandes   de  la  vulve. 
Il  GO  existe  trois  variétés  : 

Une  t!/phitifiqne; 
Une  rfiaua-eiae; 
Vae  simple. 

variété  syphilitique  est  tantùt  hypertrophique,  tantAl  suppurative  et 
Ttcéreuse,  el  coïncide  ordiuairemi-nl  avec   d'autres   manifestations  de   la 
maladie. 

La  variété  cliancreuse  est  constituée  par  autant  de  petits  chancres  mous 

Colliculaireti,  qui  ne  peuvent  guère  se  distinguer  de  la  folliculite  simple  que 

••V  l'inoeulation  donnant  desrrsullals  positifs  avec  le  chancre  mou  et  néga> 

b  au  contraiiv  avec  la  folliculite  simple. 

Quant  k  la  folliculite  simple,  qui  se  confond  aii-cc  l'acné  suppurée,  elle  ost 


17* 


TRAITÉ  PRATIQUR   DE  CTSÊCOLOGIE 


eAraclérÎHi-c  par  u no  pérîoili:  dV-rtiption,  blutons  rouges  émergfianl  il  In 
vulve  et  causant  (Ii'g  démungcuîfiuns  plus  ou  moins  vives  —  par  une  période 
de  suppuration  —  et  enlin  par  uoe  pi'-riode  de  déclin  cl  do  cicalrisnllon 
(pl.II,%.a). 

Lf  traitement  dans  le  prcmim-  cas  al  celui  de  la  syphilis,  dans  le 
«econd  celui  du  chancre  mou,  et  dans  le  ln)iâiéme  *e  rèMiam  en  soins  de 
propreté. 

3.  Cii/ksoir.  Moc. 

Le  chancre  mou,  ahsoluntenl  distinct  de  la  syphilis  avec  laquelle  il  étstl 
confundu  autrefoiii,  n'a  pas  de  pi-riuileirinciil>ntii>n;  il  survient  peu  aprts  le 
coït  infectaut. 

Il  commence  par  une  petite  auréole  rougoAlre,  d'apparence  inllamniatoire. 

Au  deuxième  ou  troisième  jour  l'auréole  a'e«t  a|i;randic;  en  son  milieu  IVpi- 
derme  se  soulévi'  pour  former  une  vi-Kieulr  i-emplii'  de  si''rosilc  louche. 

Au  qualrîi'me  jour  le  liipiide  devient  puriilenl.  la  pustule  s'ouiiTe  et  ci^c 
la  placcà  une  ulcération  k  fond  jaunâtre  et  à  bord*  laîUés  à  pic  ;  tt^  A^m\ 
caraclères  n'-uniiç  sont  pulhugnomoniques  du  ohnnerc  mou. 

Etat  slationnaire  pendant  un   temps  variable,  puis  cicatrisation. 

Le  chancre  mou,  dont  la  eonlaRÎon  se  fait  pres(|ue  constamment  par  le 
eoït,  et  dont  l'élément  puthogtiuu  n'est  pas  encore  connu,  peut  prendre  quatre 
formes  cliniques  distinctes  : 

1"  Unique,  comme  l'est  linhituellement  le  chancre  induré  ; 

2°  Multiple  (pi.  III,  lig.  1); 

3"  Folliculaire,  déjà  décrit  page  171  ; 

4"  Phagédënique  (pi.  III,  llg.  % 

Le  phagédénisme  est  une  complication  du  chancre  simple  ;  il  est  eonelitué 
par  une  marche  envahissante  de  l'ulcération,  qui  détruit  petit  &  petit  les 
tissus  voisins  en  les  ulci-ranl  ri  en  les  nécrosant,  de  ti-llc  sorte  que  la  plaie 
prend  quelquernis  des  Jinieiisions  considérables,  parfois  sufllsunles  pour 
produire  l'hcclicilc  et  la  mort. 

Le  chancre  mou  peut  se  développer  en  une  région  quelconque  de  la  vulve, 
on  le  rencontre  assez  souvent  au  col  utérin,  mais  le  vagin  parait  lui  être 
réfractaire,  de  même  qu'i»  la  plupart  de»  luanircslations  .-«yphililiques  ;  en 
dehors  de  la  hlrnnoragie  l'épilhélium  vaginal  se  prête  mal  h,  l'inoculation 
dei(  maladies  véiuriennes. 

L'adénoputhic  est  dans  le  chancre  mou  un  élément  important  de  dia- 
gnostic, comparons-la  avec  celle  de  la  syphilis  : 

Dans  la  syphilis  il  y  a  dans  chaque  aine  une  pléiadf  <janglionnaire  mdo- 
lente,  une  .«éric  de  petits  ganglions  durs,  avec  un  ganglion  chef  au  milieu 
d*eu3C,  qui  les  domine  par  son  volume. 

Dans  le  chancre  mou,  il  y  a  au  contraire  une  adéuite  inllammatoirc  dou- 
loureuse et  ordinairement  unique  pour  un  même  cûté.  Celte  adénite  se 
termine  voit  par  résolution,  soit  par  suppuration,  et  dans  ce  dernier  cas  le 
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PLANCHE    VIII 


Via.  1.  —  Végétations  vulvaîres  pendant  la  grossesse. 
(U  Dektl-  :  HuBëe  de  l'hApital  Soint-Loui».) 


VOLVE   ET    VACIN 
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put  l'sl  tanlAI  simple,  UnlAL  apéciliciuv,  c'csl-it-dire  raproduUant  par  l'inoca- 
Iftliofi  un  chambre  mou  ;  cVsl  nior»  un  réritnUc  chancre  mou  ^nglioniiain-, 
liicii^ulé  par  lu  voie  l\mph»tiqu«  et  évoluant  ultérieurement  suivant  Ictt 
allures  liftbituellGS  h  c«tte  maladie. 

Le  pronostic  du  chancre  mou  esl  bénin  b  moins  de  phagcdénieme. 

Li*  traitement  vxt  eMi^entiolIt-munt  locnl  ■;!  consiste  dans  l'a^itlication  de 
poudri-fi  uiili>icplic(ucB  parmi  lesquelles  riodoformA  est  la  meilleure.  On  a 
<fe«ayé  <le  nombreux  Iraileraents  contre  le  phagédénisme,  ou  est  toujours 
revenu  au  rvpos  et  ù  l'iodoforme,  combinés  k  un  trailement  général 
lonOjue. 

i.    M.lMI-BSTATIONS   SVPBIUTKÏOES. 

La  vulve  peul  être  le  siège  : 

O'acciilents  primiUrs,  Chnacra  induré.   ...  I 

D'oceidcuis  Kcoiidalres.  Syphilides  : 

1°  En  turtiicâ  ou  érosivea  . î 

9"  En  creux  ou  ulcéreuse» 3 

3*  Euiaillic  ou  papiilu-tuherculcuKCf  .   .  4 

D'accidents  tertiaires.  Gommer 5 


Un  mot  «ur  chacune  de  ces  cinq  variétés  d'accidents  sypliilitiigues. 

1'  t'hancrû  induré  (pi,  IV,  lig.  2  et  4).  —  Le  chancre  induré,  première 
maoïreKtalion  de  la  syphilis,  survient  environ  un  mois  après  le  coït  infectant. 

Il  se  manîTeste  par  une  petite  lâche  rouge  indolore. 

La  surface  prend  une  couleur  jamhiiimeu»c  et  la  base  s'indure,  donnant 
au  doigt  la  scnsalion  d'un  pclil  di^riue  cartilagineux. 

A&sex  rarement  le  chancre  fait  saillie  k  la  surface  de  la  vulve  el  prend  la 
foniK*  papuleuse,  ou  encore  creuse  les  tissus  de  manière  b  former  une 
vérilnl>Ic  uk-éralion;  habituellement  la  surface  du  chancre  eut  de  niveau 
avec  les  tissus  voisins. 

Le  chancre  est, chez  lu  fcnmic  urtlinuircrnL-ut  unique,  quelquefois  mtUlipte. 

Après  un  à  trois  mnis  survient  la  cicatrisation  ne  laissant  comme  trace 
de  la  lésion  que  l'induration  ijui  persiste  assez  longtemps. 

Au  lieu  de  se  cicatriser,  le  chancre  se  transforme  quelquefois  en  plaque 
niaqueUBe. 

Le  chancre  induré  peut  siéger  en  une  région  quelconque  de  la  vulve,  il 
est  inconnu  au  niveau  du  vagin,  il  en  est  ii  peu  pr^s  de  même  des  sypbilides, 
'  qui  vont  élre  éludicos  dans  un  instant,  avec  cette  dilTérenee  toutefois  qu'on 
peut  k  titre  exceptionnel  le»  observer  sur  la  paroi  vaginale. 

if  St/pliilides  érosives  (pi.  IV,  fig.  I).  —  Erosions  superficielles  du  derme 
uiuqucux,  variant  comme  étendue  d'une  lentille  k  une  pièce  de  cinquwilc 
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ccnlimee.  iiidolcnlos  «.'omiiic  h  soul  en  |:;énëral  les  maniretila lions  ftvpliili> 
Itr|ue9. 

r,r>s  «érosions  puériftsent  facilomcnl  sous  l'iiillui^urt- du  tr(iiti.-Dicnt  gént-ral, 
vt  l'application  locali^  irtii)'^  pomlre  isolanlc  quclconc]ue. 

3*  St/philides  ulcêreuacs  (pi.  V,  lig.  I).  —  Forme  relnlivemenl  nirt-  des 
plaqupA  n)ui|ueuBC5.  L'iik-ôration  commcucu  par  uul*  rougeur  locale,  (]ui  se 
creu»u  petit  h  petit,  v.l  »e  recouvre  d'un  enduit  jaunâtre,  de  sorte  qu'elle 
siiuute  assec  bien  un  chancre  mou. 

Ces  ulcératioiiM  nont  ordinairement  multiple»  et  peuvent  »e  dércloppcT 
ea  une  K>giun  quelconque  de  la  vulve. 

4"  Syp/iilides  papulo-luhercuîeuaes  (pi.  IV,  fig.  8).  —  Je  réunifi  soits  ceUe 
unique  dcnominulioii  Irt»  sypliilidcs  papuleuaes  et  les  lubcnïuIi'UMS,  le«  unes 
formées  par  di-  pctilcs  saillies,  h-s,  autres  par  dr»  saillir»  plus  accentuées. 

La  saillie  commence  par  un  bouton  Av  faible  importance  quigroHsilJusqu'Ji 
conotiluer  uno  papule,  ou  mi^me  jusqu'à  former  un  vénloblc  tubercule. 

Lu  .lurface  fM  humide,  sécrêlante,  crodée. 

Lu  ftj-pbilidc  tuberculeuse  »'a|ipelle  encore  papulo-hypertrophique. 

5"  Gommes  vuhaim  (pi.  V,  fig.  2).  —  Le  tissu  cellulaire  de  la  vulve  peut 
aussi  ilrc  le  point  de  dujmrl  des  gommes  eyphililiqucB. 

La  gomme  i?sl  une  liimsur  noueuse,  paasanl  BuccesBivoineiil  de  l'indura- 
tion au  ruinoUisacnivnt  cL  k  l'ulci^-ralion. 

Le  Iraileincnl  anlisypliitilique  peut  en  entraver  l'i-vi-iUitiiin  et  l'arrélcr  par 
exemple  dans  la  phase  d'induration,  amenant  petit  a  petit  la  résorption  du 
noyau  induré. 

Le  Iruilement  de  ces  diverses  manifestations  syphilitiques  est  général  et 
local. 

Général,  traitement  mcrcuricl  ou  mixte  avec  l'iodure  de  potai^siiim  suivant 
l'Age  de  la  maladie. 

Local,  une  simple  poudre  astringente,  isolante  ou  antiseptique  avec  pro- 
preté minutieuse,  si  le»  accidents  .wnl  légers.  Des  cautérisations  Ii  la  tein- 
ture d'iode,  au  nitrate  d'argent,  uu  nitrulc  acide  de  mercure  en  cas  d'acci- 
dents tenaces  et  rebelles. 

S"  LUPI'S.  TuUEnCDLOSE  1. 

La  tuberculose  est  susceptible  de  se  développer  en  un  point  «lucleonque  des 
organes  génilauic;  il  ne  sera  ici  question  que  de  celle  de  la  vulve  et  du  vagin. 

Elle  peut  Être  soit  la  manifestation  locale  d'une  infection  générale  et 
sunicnt  en  pareil  cas  chez  un  sujet  phtisique,  soit  la  première  et  unique 
localisation  de  la  tuberculose,  l'inoculation  se  fait  alors  par  le  coît,  lanlùl 


Voir  Deschampt.  Arch.  de  Toeologie,  Itil,  p.  19. 
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|>ar  1o  contnct  diivcl  d'uni;   lésion  tuberculeuse,   tanlât  par  le  contact  du 
■pcrmc  conlcDant  des  bacilles  spéciliques. 

Dan»  l<^  vat/in  la  tuberculuse  te  inuiiifotlc  par  une  ulcL-raliun,  k  Lords 
élcvi*»  i*t  indurcH,  tailles  h  pic  et  recouverte  d'uu  enduit  gris  jaunAtrn 
«asêeus;  taiilùt  unique,  laul<'it  mulliple,  pouvant  rester  longtempu  ^tatîoii- 
nairo  ot  pasner  inapcri;ue;  ayant  en  d'autres  cas  une  marche  envahissante 
ri  capable  de  produire  dos  désordres  profonds,  tels  que  lislules,  suit  du  c6té 
des  voies  urinaircs,  soit  du  rectum. 

A  la  rti/ee,  la  tuberculose  revâl  deux  formes  dïstincles,  l'une  ulcéreuse 
(pi.  VI,  lîg.  1),  l'autre  hypertrophiquc(pl.  VI,  (ig.  i). 

Dans  la  furme  ulcéreuse,  il  existe  une  ulcêralioa  anfractueuse,  &  bords 
inégaux,  tendant  h  s'agrandir  lantât  en  surface,  tantAl  en  profondeur, 
CAprieicuse  dans  »a  marche,  ^^érissantcn  un  point  pendant  ([u'elle  s'étend 
i-ri  une  autre  région.  La  perte  de  substance  est  quelquefois  tr^s  grande, 
bordée  do  végétations  à  teinte  luisonlc  et  couleur  violacée.  La  guérison  est 
l'cxerplion.  La  plupart  du  temps,  l'cnvabissement  est  lent,  dure  plusieurs 
années  avec  des  désordres  locaux  considérables,  d'oii  résulte  la  mort  de  la 
malade, 

Dans  la  forme  /lypcrlropliif/uc,  encore  dénommée  élèp/iantiaiiquc,  toutes 
les  parties  constiluanlL-s  de  la  vulve  prennent  un  dévcloppcm(.-nt  parfois  cun- 
flidérable.  Les  lissiis  sont  ruugcs,  lisses,  non  ulcérés,  ruppcltint  l'aspect 
d'un  œdJime  dur.  De  petites  végclatîODs  parsèment  cette  surface  livpertro- 
phiie. 

TiurrLUENr, 

Forme  ulcéreuse  :  pansements  à  l'iodoformc,  cautérisation»  avec  la  tein- 
ture d'iode,  le  nitrate  d'argent,  parfois  avec  le  fer  rouge  (peut-être  dc«  scari- 
ficalion.t).  Traitement  général  tunique  (huile  de  foie  de  morue). 

Forme  kyperlrophif/vc  :  ablation  au  bi«louri  des  lîsHU:t  malades  aussi 
complète  que  possible.  Dans  les  cas  oîi  l'intervention  chirurgicale  ne  «era 
pas  acceptée,  on  pourra  tenter  tes  scariiicalions  ou  l'élcctrupuncture. 


B.  ~  iRDPTIOMS  ET   (ILCSR&TIOHS   HON   C0NTA6IEUSES 


J.EcabiMp'.VII.ng.  I). 

L'ecx^oia  vulvairc  estcii^u  ou  chroniqtte. 

Mgu,  il  débute  par  une  éruption  de  petites  %-csiculcs  très  fines  avec  gon- 
flement des  tissu!!  sous-jacents.  Les  vésicules  ouvertes  laissent  échapper  un 
liquide,  qui  »e  coagule  »oo»  fonne  de  croules.  Guérison  ou  pas-^ge  a  li-tat 
chronique.  Traitemeal  :  émollicnts,  cataplasmes  de  fécule,  laxatifs  intesti- 
naux. 

Chroniqw,  même  éruption  évoluant  lentement  et  donnanl  lieu  &  un  suin- 


i7t 


TRAITÉ  l'HATlQUE  DE  CVNËCOI.OGIE 


tement  asspx    abondant,   cau^e    (le   démnngoaisoRs    pénible».  Treitement 
local  :  i^mollicntsi  giïuï-ral  :  alculiue. 

¥■  Psoriasis  (pi.  Vil,  Hr.  3). 

Le  pttoriattiii  \kmI  fii^gcr  k  la  vulvi^  commr  l'ii  toul  autri.>  poiul  du  corpB, 
mais  celte  locnlisntiun  rst  rclalivi-motil  rare. 

Il  se  rcconaait  à  ses  plaques  squameuses  saillanles,  sèches,  présentant  une 
coloration  blanche  reposant  sur  un  lond  rouge. 

Lf  pSdriaBi»  vulvaire  est  «juelquefoi»  l'avaut-courcur  de  t>pîthéliom«. 

Traitement  (jénérKl  :  arseuic;—  local  :  pommade  au  goudron  ou  à  l'huile 
de  cade. 

3.  Pkiii>iiicdx. 

Le  pcuiphigus  cat  cuructt'rîsé  par  la  présence  de  bulles  de  dimensionf 
variables,  contenant  soit  de  la  sérosité  avec  ou  sans  mélange  de.  san^i:,  suit 
du  puii. 

Le  pemplu^tiii  peut  .«léger  A  la  surface  des  grandes  et  petites  lèvres,  ainsi 
qu'ft  l'intérieur  du  vugîii. 

Cette  afTi?ction  est  très  rare  aux  organes  génitaux,  il  suffit  d'en  mentionner 
Ici  l'existence. 

4.  KR-WIIOSIS  VUIVJB. 

Sous  ce  nom  Breisltt/'  n,  en  ISSS,  décrit  une  alTectiou  de  la  vulve  don  t  la 
description  clinique  manque  de  netteté. 

nexiiite  d'abord  des  plaques  blanc  nacré, assez  résistantes,  &  surface  sèche, 
parfois  enduite  d'une  sécrétion  tenace. 

Ce*  |iliupies  augmenli'nl  de  nombre  et  d'étendue,  et  JîiiiiiseDt  par  amener 
une  atrophie  dus  tissus  vulvairca. 

DilTcrcnts  symptômes  accompagnent  ces  lésions,  tantAt  du  prurit,  Isntt^t 
de  la  Icucorrée.  tantôt  des  raénorragifi.i;  aucun  de  cen  synipti'imes  u'e-^t 
d'ailleurs  conataut*. 

Celte  alTeclion  encore  peu  connue  demande  h  être  plu»  complètement 
étudiée  pour  arriver  il  établir  son  diagnostic  cl  sa  thérapeutique. 


■  Uelier  kraiiroxl»  vnlvir,  clne  ucnln  IwohncMeli^  Form  voa  tl«uUlro|)1iic  un  Pu<t«nduin 
mulietire.  JCcItscliriri  fiir  llcilkiindr,  li<t,  i>,  im.  1,  IKSS,  p.  W. 

<  Voir  Dunieânil-Omann.  Hen-  Ufiéaai  m.  anJ,  i.  Journal,  niftra  1890. 


PLANCHE    IX 


FiG.  1,  —  Cancer  ulcéreux  de  la  vulve, 

(P£ah  :  Musée  de  IMpilal  Saini-Louis.) 

Fm.  i.  —  Cancer  végétant  de  la  vulve, 

(FouRNiEti  ;  Uusée  de  l'hOpitsI  SaiDl-Louis.) 
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IV 

TUMEURS 


SOMUAIBE 

ft.  Gaieustt. 

1.  Kyales  gazeux. 

2.  Hernies. 

b.  Liquide*. 

3.  Kjstes. 

i.  Hématomes.  Thrombus. 

5.  Abcès. 

6.  Tumeurs  Érectiles. 
î.  Varices, 

S.  Œdème. 

c.  Sulidet. 

9,  Furoncles.  Anthrax.  Barlholinile. 

10.  Vtg  état  ions. 

11.  Élèphantiasis. 

12.  Fibrome.  Myome.  Lypome.  Sarcome. 

13.  Cancer. 

1.  KYSTES  GAZEUX 

Ces  tumeurs  (|uî  se  développent  en  assez  grand  nombre,  et  sous  rinlluciicu 
oxcluaive  de  la  grossesse,  oonstituenl  une  maladie  très  rare,  qui  a  rei;u  des 
<lé nominations  diverses  :  colpohyperpl&sie  kystique  (Wîncliel],  vaginite 
kystique  (Ruge),  emphysème  vaginal  (Zweifel). 

Ces  kystes,  remplis  d'un  t^az  dont  la  composition  est  analogue  è  celle  de 
l'air,  sont  toujours  de  petitrs  dimensions  :  ils  ne  dépassent  pas  le  volumr 
d'une  cerise. 

On  les  a  fait  provenir  des  f^lanilcs,  des  espaces  lymphatiques,  et  entiu  des 
interstices  mêmes  de  la  paroi  vaginale;  cette  dernière  origine  scmhie  la 
vraie;  le  point  de  départ  serait  un  thrombose  locale,  d'oii  formation 
d'une  vacuole,  réunion  de  plusieurs  vacuoles,  enfin  formation  tie  gaz  par 
ilri.'umpositiou  du  contenu. 

2.   HERHIE3 

II  en  existe  deux  variétés  :  une  labiale  antérieure  et  une  labiale  poslé- 
Heure. 

Dans  la  hernie  labiale  antérieure  l'inleslin  descend  par  le  canal  inguinal 

'  <:ansull.  Jacobs.  Dei  kj/êlet  i:itsi:ulair<.'s  tlu  aiyin.  Anhieet  de  phytiotoyie,  1"  ott,  IMCM, 

p.  2m. 
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ilatis  les  frandes  livres;  e'eal  l'analogue  d«  la  hernie  Mrolalc  cher  riioinmp 
(%.  Ï86). 

Dans  lu  hernie  Inbialc  poslérieure  (fig.  187),  ritilcHtm  refoule  le  pôrilome 
U  travers  l'aponovrosc  (lelvicnne  cl  le  rclevcup  do  l'aiiu».  cûloio  la  paroi 


%'v. 


■■■■^•'J,. 


■■•\ 
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Fia.  186.  —  Ikrnit  labiak  antérieure 
(Wiiickel). 


Fitç.  m.  —  llernla  Inliiilo  pOïtArieiire 
(Winckol). 


vaginale  latéralement  et  repousse  cette  paroi  à  travers  roriQce  vulvaire,  oCi 
elle  vient  faire  une  saillie,  coilî^e  par  cette  m.-me  pni-oi. 

Avec  l'intestin  il  peut  dan»  la  hernie  N'i-chap[)i;r  <Ie  l'rpiiiloun,  et  quelque- 
rois,  surtout  danit  lu  laliiale  iiastHrii-iiri",  l'ovnin.'. 

SyraptOtuee  et  traitement  habituels  des  hernies. 


3.    KYSTES  LIQDIDES 

A  la  vulve,  i«f  kystes  sont  susceptibles 
de  se  développer  en  uue  région  quolcon- 
•{uc.  le  pluit  souvent  au  niveau  de  la  glande 
de  Barthulîn;  la  glande  m^me  se  trans- 
forme en  kyste  par  occlusion  de  son  canal 
excréteur, 

Lecout<-nu  est  séreux  (lig.  188)  ou  »an- 
guin  (kyste  hématique)  (fig.  189). 

Vue  L'ollection  kyslit{uc  peut  se  former 
parfois  au  voisinage  de  l'orillce  inguinal 
dana  les  vestiges  du  canal  de  Niick  ;  la  tu* 
mvur  prend  alors  le  nom  iVhydrvcèie. 

La  cavité  peut  exceptionnellement  com- 
muniquer avec  le  péritoine  et  l'hydrocèle 
être  réductible  '. 

Les,kyst«.-»  séreux  du  vagin  (fig.  190)  pré- 
sentent les  dimensions  d'une  noix  &  uo  œuf  de  poule,  et  même  h  une  oFtogc. 


Ffg.  ItUI.— KyBl«  du  canal  excréteur 
de  la  clande  «Je  tiarlholin;  une 
Mn<l«Mt  introiluilc  dm»  le  mcal 
urintira  (Uugukr). 


<  RicticIoL  t'nim  taédUaif,  2  OCL  1890. 


l^xcrplioitn<;1lcincnt,  ils  sont  situés  lali^ral^^mpot,  te  plus  souvent  sur  la 
fiarui  antérieure  ii  4  ou  S  centimètres  de  la  vulve. 

Ordinairement  uniques,  (|uolqtiofois  doubles.  Assez  souvent  en  ^-eartaDt  les 
grandes  et  petites  \i-\m  on  peut  les  apercevoir  faisant  Miillic  k  t'oriflce 
vulro-vaginul  (lig.  190]. 

Le  plus  communômcnt  1o  toucher  seul 
pourra  les  d^L-ouvir.  Pour  bien  délimiier  la 
tumeur,  il  faut,  si  elle  siège  poatérieure- 
menl,  combinerle  toucher  rectal  nu  vaginal, 
et  antî-rieurenienl,  enfoncer  un  cathéter 
dansruri>lrc,  de  maniiirc  ànppK-cier  l'épais- 
seur du  kvste. 


P\g,  m.  —  Kytie  hAniaii<|iie  «neien  <t« 
la  p«tilc  liirr.  gauche.  (Musie  de 
Saint- lj»ui«.)  (Utum.) 


Vlg.  190.  —  Kjpste  *Ëretts  dn  vagin 
(HufEuier). 


Le  spéculum  ne  fait  que  confirmer  les  résultats  du  toucher. 

Traitcmatt.  —  La  ponction  est  însuITtsanlc,  c*r  le  ]i<iuîde  se  reproduit;  il 
faut  enlever  complttcnient  la  tumeur  au  bistouri  l^r^  uncsUicsic  générale 
ou  mieux  locale. 

4.  BÉH&TOHES  —  THROHBDS 

Les  tlirombus  vulvo-vaginaux  sont  constitués  par  l'accumulatioD  du  sang 
dans  te  tissu  cellulaire  péri-rsginal;  ces  tumeurs  ne  se  produisent  guère  (|ue 
pendant  l'accouchement  ou  les  premiers  jouni  du  poïtparluoi  ;  elles  întéres- 
sent  donc  presque  eKclusîvemcat  l'obstétrique. 


6.   ABCtS 

Les  alMès  dn  vagin  se  dévetoppcnl  dans  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe 
ce  canal  ;  ils  résultent  soit  d'un  traumatisme,  soit  de  rioRammation  propagée 
<le  la  surface  muqueuse  (vaginite)  aux  tissus  sous-jaceots. 
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Les  abcès  de  la  vulve  peuvent  également  se  développer  dans  le  tissu  cellu- 

Ifiire,  et  d<^pendre  des  deux  eauHefi  précé- 
dentes, mais  le[ihia  souvent  iU  ré»iiltrnl  d'une 
lilniidulite;  la  llurlliuliniU-  rn  c»t  l'origiac  la 
plus  fréquente  (fig.  191). 

Celte  inllammatinu  glandulaire  est  une  des 
(■•■inplirntîiin»  rri''i]ui>tili^s  de  la  l>lennnragie. 

LrH  caniL'lfre»  innniiimnloni'»  de  lu  hniiciir 
lluctusntc  rcudeiit  urdinaircmenl  hou  dîagDus- 
lû;  facile. 

l'iiiir  les  abct'-s  dti  vai;In  il  faudra  toujours 
])eii»''r  à  Inpo$»ihiliti^  d'iinit  hi'i-iiio,  dont  l'in- 
flaminutiou  si-rait  une  complication. 

La  coiirusiou  d'une  hernie  «t  d'un  «U'^s 
Fia.  101.  -  AiKts  Je  U  KUnd.-  I^'urrait.  en  clfet,  avec  l'usage  du  Mslouri. 
■IroUc  de  Iinrlliolin  [Hudiuier).      avoir  de  fâcheuses  C0Ds6(|uenceB, 


.i  *i* 


Traitement.  —  Ouverture  large  au  bistouri  ou  au  thcpuiucautfcre,  panse- 
meule  et  lavage»  anlisepti[|ues.  Les  abcès  de  la  glande  de  Bartholîn  donnent 
parfois  lieu  d  de»  suppumlîous  prolongées,  contre  les(|UclleB  l'eau  oxygt^néo 
agit  heureuBcmeut. 


6.  TUHEURS  ÉRECTILES 

Les  tumeurs  t'rrectiies  sont  exceptionnelles  au  niveau  de  la  vulve;  leurs 
caractères  y  sont  peu  dilTéronts  de  ceux  ottservcs  dans  d'autres  nagions  du 
corps. 

7.  VARICES 

Les  varices  vulvo-vaginale&  se  développent  pendant  In  grossesse  ik  cause  de 
la  gCnc  dann  la  eirculatiim  de  retour. 

Augmentant  avec  le  d>:vclo|ipemcnl  de  l'utérus,  elles  diminuent  et  s'af- 
faissent après  l'accouchement. 

En  dehors  de  l'êlat  puerpéral,  les  rarices  sont  rarement  la  source  de 
troubles  notables. 


8.  ŒOeHE 

La  vulve  se  laisse  facilement  envahir  par  l'œdème,  et,  sou»  l'influcnee  de 
l'jnfill  ration,  les  grandes  lèvres  peuvent  arriver  h  constituer  deux  bourrelets 
tellctncnt  volumineux  i|ue  l'accè.t  du  vitgin  devient  absolument  impossible. 

On  difllingue  deux  variétés  dVedcmc. 

L'un  dtir,  oti  leii  tissus  oe  sont  paa  dépresaibles  et  qui  n'existe  r[u'avec  la 
syphilis. 
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L'autre  mou,  coiiscrvant  l'im^krcssioR  du  doigt  et  se  produitianl  d^n*  troi» 
circon«tsnces  principales  : 

InflummatioDs  locales; 
Hyilropisies  générales  ; 
{irosscsse. 

Lo  traitement  vcra  celui  dclneausc  même;  Bi  l'œilème  doviont  trnp  gênant, 
on  le  combattra  fa  l'uidc  de  mouchoturea  soigneusement  aseplique^i  ou  d'une 
compression  modérée,  combinée  au  repos  horizontal. 

».  FOBOHCLE  -  ANTHRAX  -  BARTHOLIRITB 

Il  a  déjii  éli;  question  dp  la  Uartholiiiitf  ou  inQammalioii  de  Ift  g'iande 
vulvo-vagiuale  à  propos  des  abci^s  volvaires. 

Quant  au  furoncle  et  à  l'antlirax,  li>ur  évolution  diffère  peu  à  la  vutvc  de 
«c  qu'elle  est  en  tout  autre  point  du  curp«. 


10.  VËGËTATIOnS 

L'aspect  des  Yégt^-tatiORii  eat  typique,  et  il  sufQt  d'avoir  vu  ces  tumeurs 
une  fuis  pour  savoir  inimùdiali^nii^nl  \f*  reconnaître. 

La  comparaison  avec  un  cboii-l1i:ur  cul  lu  plu»  exacte  qu'on  un  ait  donné . 

Une  aérie  de  tumeurs,  fa  ptiliculcs  plus  ou  moins  larges,  s'épanouissent 
«n  une  série  de  petits  bouquets  arrondis  (pi.  Vlll,  fig.  1). 

Histiilogiquement,  ce  sont  des  papillomcs. 

Tantôt  les  végétations  sont  isolées  et  discWites,  tantAl  coalluentes,  recou> 
vrant  toute  la  vulve,  (jui  est  complètement  u-acbée  derrii'-r<!  elle». 

Klles  sont  douloureuses  par  li^ur  votumr,  par  le  frottement  qu'elles  caa- 
M^nt  et  par  l'irritation  qu'elles  produiscut  autour  d'elles. 

Ellf*  ttaiciient  dans  un  liquide  d'odeur  forte,  parfois  repoussante,  qil'elles 
sécrètent  ou  font  séert^terau  tissu  enflammé  qui  les  entoure. 

Neuf  fois  sur  dix  la  gros«c»se  en  est  la  cause;  en  dehors  de  la  puerpéralitc 
elles  accompagnent  les  écoulements  abondants,  comme  par  exemple,  la 
vaginite. 

Les  végétations  développées  sous  t'inllucnce  de  la  grossesse  disi^araissont 
spontanément  apr^s  l'accouchement;  celles  qui  accompagnent  les  écoule- 
ments génitaux  se  fanent  et  tombent  après  la  guérison  causale. 

Elles  sont  as«entiellement  bi^nignes  par  elle-même»  et  ne  sont  en  aucune 
laçon  de  nature  syphilitique,  ainsi  qu'on  lu  croyait  autrefois. 

Bénigne*,  elles  peuvent  être  traitées  par  la  cautérisation;  on  louche  leur 
sommet  à  la  teinture  d'iode,  au  nitrate  d'argent,  ou  mieux  nu  nitrate  acide 
de  mercure,  deux  fois  par  semaine,  et  un  les  fait  recouvrir  matin  et  soir 
'  d'une  poudre  astringente  (tanin,  alun). 

ConyTi«fn/«s,  elles  ne  seront  guéries  que  par  l'ablation;  la  malade  étant 
endormie,  ou  le»  racle  et  enlève  avec  une  curette  tranchante,  qui  les  délactie 
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sans  tlîrncullé,  puis  on  caiiIffrUc  an  lliei-mocaul^re  leur  point  d'implaiitu- 
lion.  — On  a  i:on:*îilt'-p6  «h  Iraîtcmciil  connue  imiLilc  el  dangereux  pendant  la 
grosei^sse.  cl  la  plupart  dus  urcouclicure  pr'iffrrcnl  iitleiidri^  la  di^livrance 
normale  eu  faisaul  simpltmonl  usage  de  pallialifs,  considérant  !<.■  Iniil'riii'nt 
comme  inutile  À  cause  de  leur  guérison  spontanée  pendant  le  postpnrtum,  ol 
dangereux  parce  que  rnpi-ralionpeutprovnqner  le  travail, — Silo  développe- 
ment ilcîs  lunn-ui-!'  isl  peu  cointidérnlile  ul  la  gèni-  (w!H  accentuée.  l>specta- 
tion  sera  en  elTi;l  prérérablc,  mais  quand  les  lumcur«  «ont  volumin^^une», 
quand  elles  conEtituenl  une  géao  réelle  pour  la  femme,  on  aurait  tort  de  ne 
pas  inten-enir.  — Par  une  opération  faite  au  septième  ou  au  buitii^me  mois 
on  peut  remettre  ta  vulve  en  état  pour  le  moment  de  l'accouehemenl,  et  les 
chanccH  de  provoquer  l'accouchemeiil  sont  faillies,  surtout  avec  la  reasource 
des  opiacé»  en  co»  de  besoin. 

11.  ÉLËPHANTIASIS 

L'éiéphantiasis.  constitué  par  une  inflammation  clironiquc  des  lympha- 
tiques avec  dilfttnlicin  di'  ce*  nn^iiic»  canaux,  est  fréquent  dans  les  paya 
chauds,  surtout  aux  .Antilles,  mais  rare  dans  nos  climats. 


Fig.  19S.  —  Ël«plianli&aii  de  I&  vulve 
(Brfoni). 


FIg.  m.  —  Éldphanlli»)*  du  clïloris 
(I,.  Uaycr). 


Le  point  de  di'-pnrt  étiologiquc  en  enl  encore  inconnu. 

L'affection  »f.  traduit  par  une  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable, 
titntM  généralisée  ît  toute  la  vulve  (Qg.  192),  tantôt  localisée  ii  certaines 
régions,  au  clitoris,  par  exemple  (fig.  i'3H). 
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llvpcrtro|ibi«  inilolorc,  lanldt  glal>m,  UintOl  vcrrufiucuso  h  su  surfaec,  de 
consistance  vartablr. 

On  pcul  rupjtrochcrde  l'éléphaotiasis  certaines  hypcrlropliies  causées  par 
U  syphilis,  sorte  iréli^phontiasis  sypliililic|ue,  souvent  localisé  à  une  des 
pt'tili»  lèvn-s. 

Li'SDul  lmleini>nt  n'-etlcment  efficace  de  l'éléphant iasis  c«l  l'ablution  «u 
bistouri. 

ia.  FIBROME  -  HTOHE   -   LIPOME  ~  SARCOME 

Le  tarcoms  peut  exception  neUcmcnl  »e  développer  au  niveau  du  vagin,  do 
m<'me  ciue  Tenchondromu  i>ur  le  clitoris  '.  U  n'existe  dans  la  science  que 
i|uel'|ue»  cas  de  ces  tumeurs. 

Lcti  lipomes  développi-s  dans  le  tissu  cellulaire  des  grandes  lèvres,  quoi- 
qu'un peu  plus  fréquents,  snnl  encore  des  tumeurs  peu  oomniuiii-!*. 

Les  myomcs  se  di'*vc]op|ient  au  niveau  du  l'orifice  inguinal  csteniu  iluns  la 
partie  terminale  du  lignment  rund;  il»  forment  une  petite  tumeur  litbuléc, 
■|ui  e#t  souvent  révélé<-  par  la  grossesse,  car  elle  augmente  de  vohimc  sous 
riiinucnce  de  la  puerpi'-ralilé.  Cette  tumeur  doit  ^tre  distiiifiuée  de  la  hernie 
inguinale  de  l'ovuire  rt  d'une  é|)i])loc{!le  im-durlilde;  lu  douleur  itpi'fcîale  do 


s. 


rN 


FIg.  IM.  —  Kiltrome  de  la  grande 
lèvre  (Su>r«r). 


Fis.  IW.  —  fibrome  caverneux  d«  la  grande 
livre  irauche  (lïiclioU). 


l'ovaire  dans  le  premier  eau,  le  cordon  herniaire  dans  le  second  conduiront 
au  dingnootic. 

Les  fibrome*  peuvent  prendre  naissance  soit  au  niveau  d'une  gnindc  lèvre 
(lig.  1M),  soit  dans  le  vagin  mime;  'pinud  le  volume  est  suflisant  ils 
viennent  dans  ce  deniier  cas  proéminep  h  l'orifice  vulvo-vatiinal  (iig.  i96). 


•  lli*toir«  At  la  courtiMne  TéoitienM  qui  blMsait  »e«  »*iraUors  «t«  ton  clitoris  cartJ- 
lAgiiwut  ;Ra(tbotln). 
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Eichûlï  '  a  pficemmenl  papporlf  kca»  iiit«re»tiant  d'un  fibrome  caverneux 
siégeant  au  niveau  de  la  gramli'  Itvrc  gaucliG.  dont  raspect  riait  ini^gal  «1 
vnriiiueui  (lig.  195).  L'exliiiinliiin  fut  pratùiin^e  avec  succte. 


'  ■■l 


Fig.  inS.  —  Pitiromt  (tu  (a^iii  pruèiiiinaiil  à  la  vulve  (Mst  Cllnlochj. 

Le  diagnostic  de  cca  tumeurs  se  fait  facilement  in  un  examen  aUeiilif. 
Oiianl  au   Irarlemenl,  il  est  esscntiellt-mc-nt  cliîrurgieal  et  consiste  dans 
raldatian. 

13.   CANCSR 

I.'-  cuncorTulvo-vai^ina]  est  tantôt  prîmilif.  lantAI  secondaire. 

Twutcs  les  formes  Uialologiques  onl  pu  y  tire  observées,  toutefois  l'^pi- 
tlii-lîoma  est  de  beaucoup  la  plus  fr^f^iiicnle. 

Le  cancer  secotidairt;  succède  le  pltis  onliiinireiiieni  h  celui  de  l'utérus;  le 
n^'oplasme  eiivaliil de  jiruebc  en  pruclie,  dtsccndunt  le  vagin  et  vcnnnl  s'épa- 
nouir il  la  vulve. 

Le  cancer  primitif  tantât  succède  au  psoriasis,  tanlflt  débute  d'emblée  par 
une  nodosité  ijui  grossit  [irogressivt^mi'nl,  bit^ntot  s'ulcère,  jtrenanl  à  partir 
de  ce  moment  tanliM  la  Tornie  ulci';reu:te  (pi.  IX,  fi^.  1)  qui  creuse  île  plus  en 
en  plus  les  tissu»,  taiitùt  lu  forme  vcg>''tnnl«  (pi.  IX,  fifi.  5),  l'uleérulion  est 
cscbée  pur   un  bourgeonnement  aetiÉ'. 

Ce  sont  les  dcuï  formes  cliniques  qu'on  rencontre  également  au  col  utérin. 

Le  traitement  sera  simplement  palliatif  dans  le  cancer  secondaire  ;  on  se 
contentera  d'injections  désinfectantes  et  désodorantes,  et  de  pansements 
pulvérulents. —  Dans le  cnnecr  primitif,  quand  lu  tumeur  «»t  circonscrite  et 
pcni  être  eulcTév  eu  totalité,  l'ablation  au  bislourt  sera  indiquée. 


•  Fraucoutï.  Décembre  1S9!. 
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TRAUMATISMKS 


BOHKiltlg 

VariiUi. 

Traumaiistnta  iwil  obtUtrlcaili. 
TraumatinmasobClétricaui. 
lUtuIlalr  et  incanvériienti, 
Uèeliimrc  centrales, 
Dichirura  : 

—  «impl'  ou  pi'rin*alB. 

—  eoropllqii4«  ou  pé(ln*o-tiiak. 
Traittmrat.  i'trinéoraphit. 

Homnnt  cic  dioU. 
l'roi:èilè  il*  choix. 
I .  Iwciiirure  centrale. 
S.  Uècliinire  eompliiTuf'a. 
Hélbode  il«  Simon. 
3.  tUetiiruro  simple. 

Miltiode  do  îllinon. 
itilhoile  il«  Utnon-TsIU 


Eo  dehors  lie  raGcouelicmcnt  Im  traunialigiUL-£  génitaux  rL'sulIcnt  du  coTt 
ou  d'accidents. 

Le  vagin,  quand  il  reçoit  pour  la  prainière  fois  un  membre  viril  rolalive- 
mcnl  trop  volumineux  et  trop  Jmpt-tueiix,  peut  se  rompre  d«  préférence 
BU  niveau  du  oulilivsac  postérieur;  une  liéuiorragii-  ou  une  iuflamaiittion 
bénigne,  parfois  gruvc,  en  csl  In  confléqucnci-  ;  il  a  déjà  ét<S  question  de 
la  rupture  de  l'bymen  et  de  la  déchirure  de  l'oridcevulvo-yaKina),  qui  limitées 
eonstilueat  lepbénomJ^ne  normal  de  ta  défloration. 

Les  exemples  de  trauina  vulvo-vai^inal  iinfiortant,  à  la  suite  du  coït, 
«ont  relativement  rareit,  mais  &  cauac  même  de  cette  rareté,  il  est  intércMsnt 
de  savoir  dans  quelles  circonstances  se  produisent  ces  Iraumalisincs  «t  sous 
(|Ucl  aspect  ils  »e  présentent. 

J'emprunte  h  M,  Chevallcrcau  '  l'analyse  des  principaux  cas  connus  : 

1*  Cas  de  Sinaisky  {^Russkia  medilsma,  188'J,  p.  711,  n"  4fî),  jeune  mariée 
qui  eut  une  douleur  vive  et  une  bémorragiu  aboiidaiili^  au  premier  coîl;  à 
rvxaincD  pratiqué  quelque  l«mp*  upré*  oit  tniuvail  une  déeliiruie de  la  com- 
missure postérieure  de  la  vulve,  qui  communiquait  dîrcctcmeal  avec  le 
reclumau-dcssusdu  sphincter  de  l'anus. 

S"  C»B  d'Mhcrt  (itamid  de  médecine  légale  d'Hoffmann)  relatif  k  une  jeune 


France  inédiiah,  1191.  p.  M9. 
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Arabe  <te  onte  ans  chcx  laijtielle  \e*  premier»  rapports  avec  son  mari,  un 
riolidc  gaillard  de  N«ir.e  ans,  umenèrcnt  la  rupture  de  la  commisjiuro  po»lé- 
ricurc  cl  du  cul-dc-fini:  du  vagin,  mellant  ce  dernier  en  communiculiun  nvcc 
la  cavité  abdominale. 

3°  I.e  l'A^  de  Toulnifluche,  rupture  du  périnée  chex  une  jeune  llUe  de  vingl- 
ciiii|  an*,  violée 

4*  Le  eus  de  /eiss  (Ccnlralblall  fnr  Gyntekologie,  n"  8,  ■1886),  déehtruru 
de  la  cloison  vaginale  pendant  le  eoïl,  la  femme  appuyée  sur  les  eoudcH  et 
sur  tes  genoux  et  cela  six  semaines  après  un  aceouchement  au  forceps. 

S"  Le  cas  de  Chadvriek  {Bofton  mndicai  and  surgirai  journal,  30  avril  188S), 
ruplure  du  va(;iii  eliex  tinefemmr  iiullipart^  d';  <iiiariinte-huilan.t. 

*Sf  Le  cas  d'A,  G.  Ma«KlitinotT  {/.omlon  médical  Iteeord,  mai  1886,  p.  âl4), 
rupture  du  périnée  chei  une  juive  Taible  etcldorotique,  ilgéc  Je  vingt-ijuatnï 
ans.  la  lésion  se  produisil  alors  qu'elle  pratiquait  pour  la  première  fois  le 
coU  avec  son  mari,  un  individu  athlétique  et  alors  en  état  d'éliriété. 

7"  Un  second  cas  de  Mai*alitinolT(id.).  Tistule  vésipo-vnginale  sunenue  chez 
une  Géorgiennede  viu^l-quatrcnn^,  prali<iuHnt  pour  la  première  fois  le  coït 
avec  son  mari, 

8"  Le  CBS  d'AI'auasy  N.  Uoiakovsky  (rrnfrA.  d''46  et  47, 1886,  p.  821],  rup- 
ture du  périnée  et  fistule  vulvo-rcclale  chei  une  paysanne  de  dix-sept  ans. 
qui  avait  les  orf^çanes  génilaux  externes  situés  Irës  bas  et  la  fente  vulvaire 
anormalumenl  courte  [la  dî^daiico  entre  rorifice  urétral  «tla  coumiîsaure  jios- 
téricure  n  ctail  que  de  t  ccntimJ^(rc«),  il  y  avkil  un  profond  cul-de-sae  en 
orrîtrc  du  vestibule,  l'arcdu  pulijs  était  étroit  et  ne  formait  qu'un  angle  de 
62"  au  lieu  de  90  ii  100"  comme  &  l'habitude  ;  l'inclinuison  du  pubi»  était, 
anormale.  40"  au  lieu  de  60-.  Le  mari  était  un  solide  paysan  de  vingt-quatre 
ans.  avec  une  vei-f^e  volumineuse.  Le  premier  coit  fut  excessivement  doulou- 
reux; \V-^  le  Icndcmuiii  mutin,  des  gaz  à  odeur  fécaloïde  et  le  Iroiitième  jour 
des  malièrcit  fécales  s'cchuppèrent  des  organes  génitaux  de  la  femme.  La 
6stule  fui  fermée  par  le  professeur  ti.  1^.  Hein,  trois  ans  aprl^s. 

9"  Un  cas  de  W.  A.  KsipofT  (ton Joïi  médical  Itecord,  mai  1886,  p.  214), 
rupture  de  l'un-lre  pendant  le  coït  che*  une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans, 
avec  imperfiiralioii  de  l'hymen.  Deux  litres  de  sang  se  trouvaient  eafennéa 
dans  le  viigin  et  dans  lu  matrice. 

10"  Le  cas  de  J.  Priée  {Am.  Ohst.  Gaz.,  mut  t886i,  Rotule  vulvo-rcctale  occo- 
sioaucc  par  un  coït  chez  une  femme  de  viiigl-deux  ans. 

11"  Le  cas  de  Dugner  {Vralr.h,  n'47,  p.  843,  1886),  rupture  du  périnée  et 
du  vagin  pendant  le  premier  coït  avec  un  mari  dont  le  pénis  était  voluinJReux 
et  «pii  vit  sa  frrtnue  d'une  muniére  Irt""*  brutale. 

13°  Le  cas  de  Ulumenthal  (cité  par  l'rice,  id.),  fistule  vulvo-rcctale  opérée 
parSpencer-WcIls  en  1860. 

13  et  14"  Les  cas  de  Diemerbroek  (.liiafomia  corporix  humani,   cité  par 
Boiakovsky.  id.},  rupture  du  vagin  chez  deux  jeunes  Hollandaises  nouvelle- 
ment mariées,  et  qui  toutes  deux  moururent  d'hémorragie. 
15"  Le  cas  de  Limun  {Manuel  d'ilotViiLatin),  rujilure  du  périnée. 

ISctl^'Auxcss  qui  précèdent  on  pourrait  joindre  un  cas  luialoguc  d'Ilîm- 
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Exception iiellenK-iit  la  dMiinire  pourra  itrc.  centrale  {fig.  lit"),  c'esl-à-dire 
(|iie  \c  pcrint'c  •!-clnt<Tii  i.>ii  son  inilii^u  comme  une  éldlTu  trop  tomlue  «t 
le  fœtus  s'échappora  au  dehors  par  cette  bi>utoniii6r(^. 

Le  plus  souvent  la  déchirure  est  marginale,  comme ni;ant  &  la  fourchcttCi 
ollc  »r  dirignvent  l'nnus  qu'elle  peut  entamer. 

Si  l'anus  avec  s«n  «phiiicter  est  intact,  on  dil  ln<liVliirurc«tfNp/cou  l'ncom- 
ptèle  ou  pêrinéulc  (flg.  199). 

<'\  ui  coiiti-airc,  il  l-sI  entamé,  la  déchirure  est  compliquée  ou  complète 
n  jii  ri m'o- anale  (II);.  H)(i).  Dans  ne.  dernier  cas,  la  solution  de  continuité 
peut  remonter  plus  ou  moins  loin  sur  la  paroi  recto- vaginale. 

La  di'chiruru  simple  a  un  double  inconv<'<nient  :  celui  d'exposer  au  pro- 
lapsus vagino-uti!-riii,  car  lus  orgutic»  situé»  en  arrière  de  l'oriltcc  vulvo-va(;inal 
n'ont  plus  leur  soutien  normal  à  ce  tiivoau — puis  celui  d'ouvrir  aux  cli'menls 
paUiog<;neii  l'entrée  du  vagin  dont  l'occlusion  n'existe  plus  ;  une  inllammalion 
peut  en  r^-tuller,  de  mf^me  qu'une  conjonctivite  m  produit,  quiinit  les  pau- 
pières ne  sont  plii!'  i:apaliK'»  d'arriver  ii  l'occlusion  i-ompli^le. 

La  tlêdiirurc  compliquée  ou  pi:ri  néo-an  aie,  outre  les  deux  inconvénients 
•|ui  précèdent  cl  qui  sont  ici  exagérés,  en  a  encore  un  Iroisîtmc.  l'incoatinencc 
•les  n]ati^^cs  fécales,  qui  est  due  à  la  destruction  du  sphincter  anal. 

On  voild'aprJr»  ces  inconvénients,  combien  il  est  important  de  remédier  ft 
la  déchirure  ilu  périnée;  le  truitenicnt  est  exclusivement  chirurgical. 
L'opération  destinée  il  réparer  le  périnée  s'appelle 

PérÎNéoraphie. 

Une  femme  vient  d'accoucher,  elle  a  le  périnée  déchiré,  la  pérînéurapliic 
«t>t  indiquée  ;  di'ux  questions  se  pos(^nt. 

A  quel  mouienlfaut-il  faire  la  périiiêorapbie,  et  par  quel  procédé  T  Question 
tic  temps  cl  de  procédé. 

Ces  deux  questions  ^ont  encore  Ir^s  embrouillées  et  l'étudiant  qui,  par  ses 
lectuf>.'s,  cherche  à  se  faire  une  opinion  A  leur  égard  est  rcellemeiil  à  plaindre, 
car  il  semble  que  lea  auteurs  se  contredisent  ii  plaisir. 

.1  t/uel  moment  faut-il  opérer!'  De  suite  après  la  délivranco,  dtia  l'accou- 
cheur 1  quelques  semaines  ou  '[uelques  mois  après,  soutiendra  te  chirurgien, 
chacun  jugeant  d'après  stt  propre  expérience,  qui  se  base  sur  des  éléments 
ililTérents. 

Les  chiffres  suivants  donneront  une  idée  des  principales  opinions  émises 
sur  le  meilleur  momentauquel  la  périnéoraphie  peut  èlre  pratiquée  : 

I,  Iminctliatcineiit  ....  La  plupart  de)  accoucheur*. 

X.  3  jours  «prés Viuxicl. 

3.  8  jours  après Nélalon. 

4.  13  jours  après  .   ....  Maisouneuvc. 

5.  ApréstcrocourdecoiKhe»  Velpcaa. 

i.  Uo  6  semaines  à  S  mois.    La  plupart  des  cblrurftlens. 
T.  A  0  mois Verneuil. 

Commffnf/'aK(-i7  o;)Avr. ''Lesprocédés  de  périnéoraphie  sont  innomtrabics, 
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beaucoup  d'ailleurs  fiont  bons;  chaque  opérsteur  a  voulu  altaclier  son  nom  k 
une  Diodiflcfttion  nouvelle;  le  moilo  d'avivoment,  le  mode  de  placiïinent  Ae» 
sutures,  le  inalt^ricl  même  des  sulures  ont  H/-,  vnri^.4  it  l'infini. 

Aussi  est-il  impoMiible,  et  d'ailleurs  parrait<>monl  inutile,  de  fuiro  rcxpusi- 
complet  de  ues  di^ux  que.'*tion»  :  jn  me  bornerai  h  e\pu)ter  ms  pratique,  libre 
fc  chacun  de  l'aceoplerou  de  In  modifier  «  son  gré, 

1.   UOMENT  DE  CHOIX 

Toutes  le*  foi»  qu'après  l'nceouchemeitt,  ï!  y  a  one  dËchirurc  du  pûriné«, 
centrale  ou  marginale,  de  plu»  de  S  centîmèlre*,  il  faut  faire  la  pûrinconi- 
phie  immédiate,  Di^mc  quand  ]>rs  lésions  «ont  trns  étendues. 

I.e  aeul  inconvi^nient  que  puisBc  prêseiilcr  la  pcniiéoraphie  en  pareil  cas 
L-«l  de  ni>  pas  rëuH.iir,  d'autre  part  on  obtient  quelquefois  la  réunion  iuiii^- 
dittle,  alors  qu'elle  semblait  devoir  échouer. 

En  tout  cas  comme  la  tentative  e»t  îiiofTennivi.'',  je  ne  vois  aucun  uiulif 
sérieux  pour  la  rejeter. 

Pour  la  périnéoraphic  immûdialc,  employer  le  même  proctidé  que  pour  la 
tardive,  l'avivement  seul  est  inutile,  car  les  tissus  venant  d'être  déchirés, 
sont  naliirellemenl  avivés. 

Si  la  périnéoraphie  a  l'ichoué  ou  si  pour  une  raison  quelconque  elle  n'a  pas 
été  faite,  la  pi^rinéoraphie  tardive  pourra  être  tentée  aussitôt  que  l'intlum- 
mation  locale,  résultant  du  tniumiliKuie,  aura  disparu,  ordinairement  après 
le  retour  de  couclics,  c'est-à-dire  six  semaines  environ  AprJis  raccouelicmciit, 
ou  h.  un  moment  ultérieur  quelconque. 

Choisir  autant  que  possible  les  huit  jours  qui  suivent  l'écoulement  mens- 
truel, afin  d'éviter  l'apparition  du  sang  pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie 
opératoire. 

A  cùté  de  la  pcrînèoruphic  tardive  et  de  Vimmèdiate,  pour  ainsi  dire 
entre  elles  deux,  il  convient  de  placer  \a  périnèorapkie  secondaire'. 

Les  deux  cas  suivants  de  Dyhrcnfurth  expliqueront  cette  mctliode  : 

Dans  le />r(7Mi«' c«*  on  avait  .luturt-  le  périnée  de -■«uite  iipriïs  l'accouclic- 
ment,  mais  une  éruption  scarlulliu-uxe  étant  Murveuue,  la  réunion  ne  se  lit 
pas,  il  y  eut  nécrose  des  bords  de  la  plaie.  Le  dixième  jour  après  l'aucouche- 
ment  alors  que  la  surface  morliliéc  de  la  plaie  était  complètement  éliminée, 
on  tit  de  nouvelles  sutures  avec  des  lils  d'argent;  les  fils  fiironl  enlevé»  après 
quelquesjour»  au  moment  où  ils  menaeaîent  de  couper,  la  réunion  complète 
des  deux  bords  de  la  plaie  fut  obtenue. 

Dans  le  swOMtf  cas,  le  sepliènie  jour  après  l'accouchement,  les  première» 
.lutures  n'ayant  pas  amirné  la  réunion,  l'auteur  ptaea  de  secondes  sutures, 
après  avoir  bien  saupoudré  les  surfaces  avec  de  la  poudre  d'iodoforme;  de 
même  que  dans  le  premier  cas,  on  obtint  la  réunion. 

Dans  aucun  des  deux  cas  il  n'y  eut  d'élévation  de  température  le  résultai 
dctiniliffut  bon,  car  après  la  cicatrisation  on  eut  un  périnée  large  de  ^centi- 
mètres environ,  qui  constituait  un  soutien  solide  pour  les  parois  vaginales, 

I  fiyhrenfurlh.  —  Ctnl-  t-  G}inak,  1883,  n-  SO,  p.  3W. 
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Ct'lle  méllioilo  ne  pourra  tire  omptoyé^  que  d'uae  façon  exceptionnelle, 
taadt  quand  la  pcrini^oraphie  îniinMiatc  a  i!i:hoiti',  oii  ne  court  aucun  risque  h 
la  tenter, 

3.   PHOCÉDÊ   DE  CBOIZ 


a.  DÊcHiniinE  cENiatu.  —  Sectionner  la  briilti  qui  sépare  de  l'orillcc 
Talvairi>;av)vcr  ^oignr-u  fument  le  trajet  ftKliileux,  et  suturer  comme  dau!*  untt 
pt^riiiécrupliie  simple.  Conduite  ultérieure,  la  mi^mo  que  dans  cette  dernière 
opcralioii. 


M 


in\ 


A.  DEClitAuai  couPUftÉe  (procédé  de 
Sinion-llegiir).  —  La  mnlnilc  sera  éner- 
giquement  purgée  l'avanl-veilie  de  l'opé- 
ration, et  de  nouveau  purg<:e  légèrement 
la  veille;  douze  heures  avant  l'interven- 
tion, pilule  d'extrait  llii^baïiiuedeO,0IÎ  cen- 
tigr.  Anlixepaie  de  la  vulve  et  du  vagin 
suivant  le  procédé  ordinaire,  lavage  abon- 
dant du  rectum  avec  une  solution  d'acide 
borique  &  i  p.  lOtl. 

La  malade  étant  endormie  et  placée  en 
jiostlioa  vulvaire,  une  valve  aimex  large 
iiera  appliquée  h  la  partie  nuptVHi'urc  de 
la  vulve,  et  une  plus  étroite  dans  l'anus  ; 
l'une  et  l'autre  seront  tenues  par  un  aide. 

Irrigation  continue. 

L'avivement  sera  fait  comme  l'indique 
la  ligure  iOl  en  forme  de  papillon:  on 
soignera  partieulii'reuieiil  cttt  uvivement 
à  l'angle  supérieur  de  lu  cloison  rcclo- vaginale  di-chirée. 

L'avivement  terminé  et  bien  égalisé  aux  ciseaux,  ou  placera  les  sutures  à  la 
soie  et  auent^ut. 

iM  ligun^  itri  représente  scliématiquement  la  façon  dont  les  sutures  doivent 
être  placées. 

1*  Suture  conlinite  au  catgitt  ou  à  ta  toie  pour  réunir  d'un  edté  h  l'autre 
la  paroi  recto  an. île, 

i"  Suture  inteti'ompue  au  crin  de  Ftorfnce,  du  eOté  du  vagin,  comprenant 
leit  lift«uK  jusqu'au  niveau  de  la  suture  au  cnlgul. 

^  Suture  interrompue  au  crin  de  Florence,  tout  le  long  du  ]>ériné«, 
s'enfonçanl  vers  la  partie  moyenne  h  3  centimètres,  et  les  autres  devenant 
pins  superllcielles  èi  mesure  qu'on  s'approche  de  la  fourchette  ou  de  l'anus. 

Pansement  du  vagin  et  du  périnée  a  la  gaze  iodoformée.  Introduction 
d'un  tuhf'  (!n  caoutchouc  dans  l'anus,  pour  permettre  aux  gaz  de  s'échapper 
sans  efTorl. 

Dans  le  cas  oii  la  déchirure  remonte  au-dessus  de  l'anus  et  atteint  la 


¥ig.  201,  —  Aviv«iii«ni  ils  la  périiiéo- 
ra|iliiu  puur  ilAcliirurc  campJt<|u4e, 


Kifi.  303.  —  lncl»loii  recto-     Klg.  SOI.  —  Uédoublemcni      Fl^.  SOS.  —  Sutura  («olda 
vaginale  de  la  paroi  recli>-*ii|ii(iale.     dct  paroi  rectale  et  va||tn«la. 

i'Sului^  de  Itt  parrti  riNiUili;  <l'un  cùlé  )i  cellu*  du  côté  opposé,  «n  plaçant 
«;ii  contact  les  deux  siii-ruccs  à  vir.  Celte  aiitur«  se  Tail  en  «urjet  et  au 
calgut  ou  {i  la  koïc  (lîg.  2(lSj  ; 

3*  SiiliiPc  de  1k  put^i  ynginalc  d'un  cAli  à  celle  du  côtr  upposé  on  se  cuii- 
tormant  uu  iiièui«  procédé  .[tie  tout  ù  l'Iioure,  tnaia  co  employant  lo  oriu  de 
rioreua-  oveo  poinU  interrompue  (fig.  iOJi). 
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.Voint  eoniéculifs  :  Cattit^U-rUnifl  vétiical  3  Ii3  Toi»  par  vinfrl-qualre  heures. 
MimcnUlion  irxclu^îvo  uu  luit. 

Tous  les  f^in  une  pilule  ilVxIrail  llictiaïtiuv  tic  O.OSi'ciitigr. 

Le  neuvîèin<!jourpurgalion,  accompagnée  ij'un  lavement  glyecriné. Ce  lave- 
mnit  serait  donné  plus  tf>t  si  la  malailc  éprouvait  le  besoin  d'aller  &  la  &elle. 

L«  dixième  jour,  on  enit'-vç  Wft  liU  ])ériiit-aux. 

Le  quinzième  jour,  Ir»  TiIm  va^'inini^,  eu  soulevant  la  parot  vaginale  supi^- 
riâuro  k  l'aide  d'un  ojicculum  de  Sim».  A  ce  moment  reprise  de  l'alimentatiou 
onlinaire. 

Lever  le  vînpU^mc  jour. 

Quaranlaine  sexuelle  au  moins  pendant  deux  mois. 

c.  DccHim'iie  siuplb  [procédés  de  Simon  et  d«  Lan'son-Tail). —  J'cmploio  k 
peu  près  indîlîèremment  les  procédés  de  Simon  et  de  t.awso»-TaH ,  préTérant 
trliii  di-  Simon  ipiaml  la  parlie  infc-rieurfl  de  rorifice  vulvaircest  irri'-ftulitre, 
cicatricielle,  et  ceUii  de  l.fiws<iH-Tnil  djiiis  le  cas  eontraire  ou  ijuand  k-  plan- 
cher périnfal  est  peu  résistant. 

Lbs  pn'cnulions  imte  et  posJ- optera  toi  res  sont  les  mêmes  <(He  celles  iiut 
vienn>-nl  dV-tre  itiili^juéen  pour  la  déchirure  contpliqH^it,  tiîeii  «prici  li-iir 
imiKirtiince  soit  moindre. 

!•  PROCEDE   DE  SIMQN 

Aiirstlii^sie  tot-ulc  {i  la  cocaïne  on  mieux  (nênvrale  au  chloroforme. 
lrrit<«lion  cuiitiuue. 

\        .        ■  ■     -       / 


..«.■.. . 


riff.  300.  —  Pi>rin«Ofapbi«  pour  (l«ctitrur«         Fi^.  '.'07.  —  {ProeMé  Ltwson-Tail-) 
«4npl  «  (procéiU  de  SiiiMa),  «tÎTemeiii  et  A'Ivenvalt  Iltne  ahtd. 

pUMfe  du  aulimt. 

Aviveracnl  eo  as  de  pique  renversé  comme  l'indique  la  figure  âOQ. 
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TltAm-    PHATIOUE   niî   Cy.MXOLOGIE 


Suturos  cxcluHivemcnt  h  la  »oic  ou  au  cria  tic  Florence,  les  unes  vaginales, 
le»  auti'i;s  périni^ales,  compreiiuiit  loule  IV-paUaeur  îles  tissus  avivas,  et  pla- 
cée» ainsi  (|uc  rin(}i(|Ufî  la  Ugur<^  !â(Jtî. 

Ablolion  des  (ils  pérînéaux  (lu  sixième  au  dixiiime  jour,  oussîlM  que  lesi 
UU  commencent  a  couper  les  ti»suM  et  (les  Hls  vaginaux  le  quinzibine. 

S-  PROCÉDÉ  DE  LAWSOK-TAIT 

AvivemenI  au  bistouri  ■  suivant  la  dii-eclion  in<]ii[ui-c  par  la  ligure  207. 
Cet  avîvemcnl,  raitpcrpondi(;ulaircmi.-iil  &  la  surface  périofale,  aura  <le  3  jk 
fi  centimètres  ào.  profoudeur  ^ur  la  ligne  médiane,  et  ira  en  tlimiiiuant  pelil 
il  petit  jiisi|u 'aux  conHiis  de  l'incision. 
Sutufe  interruinpuc-  h  In  soi*?  ou  an  crin  de  Florence,  réunissant  les  tissuK 

tran^irersalcmunt ,    allant  successive- 
ment de  bas  en  haut  (lig.  208  et  300). 
Une  suture  tous  les  centinit-tres  en- 
viron. 


^ 


\ 


^' 
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Fig.  806.  —  l'&Kiagc  des  sutures. 


Tig.  309.  —  Sutures  serrÎM. 


Les  tissus,  comme  on  le  voit,  ont  «té  divisés  par  une  plaie  transversale, 
qu'on  transforme  grâce  aux  sutures  «n  plaie  verticale. 

On  augmente  donc  la  lungueur  du  ptTin.-e  (d'anus  il  vulve)  au  détriment  d  « 
sa  largeur  (d'un  ischion  h  l'autre). 

On  enlèvera  les  sutures,  vers  le  dixième  jour,  h  moins  que  les  tis»usn'aicnt 
tendance  à  4lrc  coupé»,  auquel  cas  on  les  di^tacherait  plus  tût. 


*  Je  prARrc  le  bistouri  aux  ciseaux,  bieu  que  Law'»on>Tait  em|iluie  ces  derotor*. 


VL'LVE  ET   VAGIN 


1» 


VI 


PARASITES,   NÉVilALGIES.  PRURIT 


PARASITES 

L«i)  parstiU'j  rviicoolrcH  au  niveau  des  organes  génitaux  sont  nombreux, 
Diais  leur  Jmportniicc  est  aecnnilairir,  je  me  cuntciilu  de  les  montioimer  : 
Triehomona»  vaf;inaliâ;  —  oïdium  ^ilhicaiio;  —  uxynres;  —  aarcineit;  — 
cham]>îgi)oi)»  du  dinhùle;  —  leptomilus  vaginalîs;  —  pediculî  pubis;  — 
acants  de  la  gale;  —  Icptotlirix  vaginiilis. 

HÉVRALGIES 

Les  iiévmlgitf»  vulro-Taginale»  se  traduisent  par  de  Vhyp^reslhé«ie  ou  du 
prurit. 

L'Affpénrstfiésig  vulvo-vagiuale  est  parfoiît  telle  cjuc  Iv  contact  du  doigl  et 
h  plus  forte  raiiton  celui  d'un  instrument  est  excesoivcment  pénible  h  la 
femme. 

Cette  h^i^rcstliéMC  se  rencontre  souvent  chci  le»  hystériques,  cl  plié- 
nomèue  assez  particulier,  qu'il  m'a  été  donne  d'obser^-er  chez  queli]ues 
nerveuses,  l'Iiypérestliésie  qui  existe  parfois  très  vive  h  l'examen  est  nulle 
au  point  de  vue  pathologique  pendant  le  eoit;  il  semble  que  dans  ces  cas 
Vcxcilution  sexuelle  fasse  disparailri;  la  sensibllilû  douloureuse  de  la  zone 
géoitale  pour  ne  laisser  que  la  tfGusibilitù  voluptueuse. 

Cette  liyp<^resthésîe  peut  être  tantùl  symptomatique  et  dépendre  d'une 
maladie  génitale  ou  d'un  système  plus  éloigné,  tantât  tdiopalhique,  c'est-À- 
dire  se  montrant  dans  un  organe  :«ain. 

Itena  le  premier  cas  on  traitera  la  cause,  ilans  le  second  on  aura  recours  soit 
aax  applications  d'une  solution  cocaïnce  fc  i^.soit  à  l'électricité  galvanique  ou 
farad  ique. 

Nous  retrouverons  cette  sensibilîli^  anormale  à  l'étude  du  vagimsme.  qui 
sera  faite  en  détails  au  chapitre  réservé  à  la  stérilité. 

La  seconde  manifestation  des  Dévralgies  génitales  est  lo  prurit. 


PRURIT 


Le  prurit  génital  est  une  démangeaison  désagréable  et  parfois  insuppor- 
table que  In  femme  éprouve  au  niveau  de  la  vulve. 

La  sensation  est  comparée  h  une  brûlure,  &  un  fourmillement,  &  une  rep- 
tation, h  un  chatouillement  douloureux. 
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TRAITE  PRATIQUE   DC  CYNËCOLOGIB 


Le  prurit  citl  rarement  continu,  il  se  montre  le  plue  sauvpal  par  aoc'ia. 

Il  Cil  i|uHqucroi»  uïsoi  violent  pour  i-endre  la  vie  intoUral>l«,  vt  plonger 
la  femme  daus  un  véritable  ^lutdu  nit-hmcoUe. 

A  rexam«n  de  la  vulve,  on  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable,  cependant 
le  frotleiiicnl  «t  le  grattage,  causés  par  ralTcclion  in>''me.  parsèment  la  vulve 
d'cxL-uriatioQS,  de  telle  »orl«  que  les  tégumenls  a'eitflammenl  et  âi'  durcissent 
petit  à  petit. 

Ce  prurit,  qui  est  parfois  un  cITcl  de  ronaniame,  peut  égatemcut  en  être  la 
cau^u  par  les  froltemeala  qu'il  provoque. 

\.n  gro8M»8e  le  produit  aasex  souvent,  probablement  par  l'intermédiaire 
dci>  modifications  circulatoire*  qu'elle  nm^ne,  car  le  pruritoeiise  avec  la  déli- 
vrance. 

Au  point  de  vue  étiologiquc  le  prurit  a  été  divisé  en  deux  caLégoriM. 

Svur-rouATiqitE,  d'une  affection  génitale,  de  la  présence  de  parasil*»,  de  la 
gromease  dont  il  viciil  d'être  question,  dti  diubùle  par  l'inlermédiaire  dc« 
chanipignons  contenus  dans  l'urine. 

Inioi'ATHtQDE,  e'est'ft-dire  ne  pouvant  élre  rattaché  &  aucune  cauM  appré- 
ciable, sinon  (t  une  névralgie. 

TntliemMii.  —  Prurit  if/mptomatique.  —  Fairi'  disfiaraitru  la  maladie 
causale.  S'il  s'agit  de  la  groHsesw,  «ttendru  ructioucliemcnt  et  prescrire  des 
lotions  aveu  de  la  cocaine  U  ^,  ou  de»  lavage»  avec  de  l'eau  à  itO  degrés. 

pTHrii  idiopathique.  —  Applications  cocaînées.  Electricité  faradique  on 
galvanique.  Ilurns  et  Simpson  ont  essayé  la  section  du  nerf  honteux  interne. 
—  Kuslner  '  dans  les  cas  de  prurit  local,  a  concilié  et  pratiqué  avec  succès 
la  résection  de  la  muqueuse,  nouroe  de»  sensations  pénibles.  —  Le  traite- 
ment  générai  par  rhydrollit-rapic  et  le  bromure  de  potas-tium  ne  devra  pas 
-éti-c  néglige. 


'  Ceaf.  /.  Gynak,  It.  ///,  1885. 


CHAPITRE  V 


GÉNITALITE 


INFLAMMATION    UTÉRINE    ET    PÉRIUTÉRINE 

HËTRITE  -  SALPIirCITE  -  OTARITE 
PELTI -CELLULITE  -  PELVI-PÉRITOMITE 


eaHUAiEiB 

PlfCt. 

GénéralUéi 199 
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4.  —    tuberculeuse 345 
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SaIpingoH)varite 
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Diagnostic.  —  Traitement 
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Diagnostic.  —  Traitement 
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Un  microbe  paUiogi^ne  est  inoculé  à  la  surface  génitale,  l'organisme  \a 
imnx'-didlviiicnl  luUor  contre  l>Qvahi»8eur  ]>ar  une  réaction  iiillaiDmaloirc  ; 
riiillMiniiiulioii  se  trouve  créée. 

Celte  inflammation,  suivant  le  eiftgc  <]«  l'iDoculation,  débute  soit  par  In 
pu/m,  soit  ]>ar  le  vagin,  soit  par  Vutérua,  surfaces  exposées  aux  contacts 
ex  11- rieurs. 

1^  proccsnus,  il'abord  locniisé,  peut  s'étendre  par  le  fajl  même  de  la  pul- 
rlnlation  microbienne,  l'ennemi  eruissant  uvec  la  lutte  et  gagnant  les  lisHU» 
l^isins. 

Celte  extension  se  fait  (tig.  HO)  : 

Soit  par  la  voie  muqueuse; 
Soil  par  la  voie  lyoïphalîijue; 
Soit  par  la  voie  sanguine. 

l'oie  muguewe.  —  L'inflammation,  quia  en  son  point  de  départ  &  la  vulve, 
par  exemple,  envuliit  succensivemcnt  le  vagin,  l'utérus,  le*  trompes,  l'ovaire 
ol  enfin  le  péritoine. 

Voie  lymphalique.  —  L'inflammation  ne  se  développe  plus  en  «urface 
nais  en  profondeur;  partie  d'un  point  quelconque  de  la  surface  muqueuse 
de»  organes  génitaux,  soit  ili-  l'utérus,  elle  envalitl  le  muitcle  utérin,  puis  le 
lÎMSU  eelluluire  voisin  puuvuut  aller  jusqu'aux  ganglions  (pelviens  ou  lom- 
baires), oii  aboutissent  des  lymphatiques  de  la  région. 

Voie  tanguine.  —  Si  le  microbe  envahit  la  circulation  sanguine,  il  donne 
lieu  aux  accidents  lointains  de  la  pyohémîe. 

Ces  diverses  inflammations,  dont  nous  excepterons  la  pyohémir.  qui  n'a 
rien  de  spécial  aux  organes  génitaux,  prcmienl,  suivant  l'organe  atteint,  les 
non)s»uivaiit8  : 


Vulve .  . 
Vagin.  . 
CUms  . 
Trompes. 


Tulvite, 
vaginite, 
raétrile  '. 
salpingite. 


(h'aires  .     .     . 

Péritoine     .     . 

Tissu  cellulaire 


ovarite. 

pelvi- périto- 
nite. 
pelvi-cGlIulîte. 


IKt^,  nUrus. 
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Les  relalioiiB  intimes  de  ce»  diverses  iiiflaiiiiiiiitiuas,  U  rrcquonce  de  It'ur 
cQexisli'hO',  nécessitent  une  description  «oinmunc,  les  isoler  est  un  eonlre- 
Miiï  cliiii(|iii;. 

Toulcfoi)!  ta  vulvitc  et  la  va^inlti*  ayant  i-\p  ili'rcriti»,  et  connaissance  ^Unt 
failc  av«'C  HIca,  nous  n'y  rcvit-ndroiiH  pus  dan»  ce  uliupitrc  réservé  par  con- 
bit\ueal  ii]Rmélrite.  \as'il]iinffilr.  Vuvarile.  la  pelm-pi-riionile  cl  In  prlvi- 
eeUulite. 

Avant  d'al)order  cette  d''»yripliiin,  il  est  iiiiltspCDi'aldc  d'ou\Tip  vtne  pnren- 
lliésc  l4.-rii)inologîqu«;  il  rsl  en  elTi-l  um'  série  de  dénominations  d'ailk-ui-ii 
inulileaet  encombrantes,  mais  qui  sont  malheureiisemcnl  presque  clas:>iqu«-K, 
rt  avec  les(|uelie«,  tout  «n  souhaitant  leur  disparition,  il  faut  »<:  familiariser 
son»  p«in«  de  ne  rien  comprendre  aux  pulilicalion^  gynécologiques  passa'es 
M  pTÉsenlrs. 

Tout  organe  gcnîlal,  ^uri'ovairG.  a  : 

Cnc  surface  inuqucu»e  —  cndo  ; 

Une  paroi  musculaire  —  méso  ou  vtyo  ; 

Des  (issus  avoisinant  ou  envoloppaul  — péri. 

J'ai  plai.-!^  en  regard  de  chaque  partie  constituante  la  désinence  qui  en 
npécilîe  l'inllammation.  Je  m'explique  : 


Vagin. 


Ul^rut. 


Trompes. 


Inilammalion  du  la  iniiqu<^ii«c. 

—  de  la  paroi .   .    . 

—  pèripliérique  ,  . 

—  de  la  muqueuse, 
de  ta  paroi.  .  . 
péril)  h  crique  ■  - 
d«  la  niuqueune. 
de  la  paroi.  .  . 
Périsalpingitc  . 


(  - 


Endoraginilc. 

Mé«o  ou  mjovsginitt, 

Pcringinitc. 

EndoRiéirite. 

Héso  ou  myornélrile. 

l'érimélrite. 

Kndonfitpingite . 

Uc«o  ou  myoMlpiogite. 

Périsalpiogite. 


Synonymies  : 
Endométrite  :  motrite  muqueuse,  métrile  interne,  mélrite  catamile. 
JHf/omètrile  :  métrite  parenchymateuae,  métnttr  interstitielle. 
EndoKalpitigUe  ;  salpingite  muqueuse,  interne  ou  catarrale. 
Mifottalpingitt  :  salpingite  purenchymateuse  ou  interstitielle. 

Périmélrite  :  la  confusion  e:it  ici  à  son  comble,  il  existe  une  série  de 
termes  vagues  dans  l'e^tpHt  de  beaucoup  d'auteurs,  leU  :  paramétrite,  pért- 
inétrite,  inflammation  circumulcrine,  phlegmon  drslii/amenls  larges, peM' 
péritonite. cellulile  pehienne,  adénophlegmon^  lympho-phlegiaon. 

Tous  ce.n  termes  se  rapportent  k  deux  afTeclions  distinctes  : 

1*  Inflaïuniidtiin  de  la  sérrusc  péritonéale.  Pblvi-péhitqnite,  périmélrite; 

S*  Inflammation  du  tissu  cellulaire  pelvien.  I*slvi-csu.itliti.  Inflammation 
eircumutérine,  phlegmon  des  ligaments  larges,  adéno-phlegmoH,  lympho- 
phlegmon,  paramétrite. 

Les  deux  termes  périmétrile  et  paraméirile  présenteut  surtout  une  asA- 
logie  tromjieuse  ; 


SOS 
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Employés  de  préférence  en  Antfleterre  et  aux  Etats-Unis,  iU  indiquent  ; 
Périmétrite.  —  L'tiiflninrnatii)n  dw  péritoine  jWvien. 
Paramélrite.  —  L'innuininulion  du  tissu  celluluitv  pelvien. 
Leur  étyinologic  ne  ssarail  d'ailleurs  juBlilIer  celle  dislinclion  <]ue  l'usage 
seul  a  consacrée. 

Nous  allons  succe&aîvemeat  étudier  : 

Vanatomie  pathrAogique  de  ces  inllam mations  en  rappelant  leit  éléments 
de  Vanatomie  normale  qui  en  sont  la  base,  et  en  exposant  lett  iiymptAme» 
dcpendant  de  chaque  lésion  : 

Lcur^dfAojf^Kte  et  ^ftn/oi^ieavecrallure  clinique  imprimée parcliaquecause; 

Enfin  leur  diagnostic  souvent  délicat,  qui  nous  conduira  au  trailemenl. 


1 


ANAÏOMIE  NOFtMALE   ET   l'ATIIOLOGIQUE 
SYMi'ÏUMAlOLOGlE 


UTÉRUS 

L'ulérus  est  la  portion  du  canal  génital  inlernii.'diairu  entre  le»  trompes  et 
le  vagin. 

La  trompe  le  relie  h.  l'ovaire  et  amène  dans  sa  cavité  l'ovule  fécondé,  qui 
doit  s*y  développer  jusqu'au  terme  normal  de  la  grossesse. 

Le.  viLii;!))  sert  île  Irait  d'union  avec  l'extérieur,  ])er- 
mettant  l'apport  des  spenimtuzoïde»  fécondanl»  cl  don- 
nant passage  au  fœtus  au  moment  de  l'accouchement. 
L'utéruB  est  une  sorte  de  poire  musculaire  divisée 
eu  trois  parties  :  le  corps,  le  col  et  lislhme  qui  les 
réunit  l'un  h  l'autre. 


0.02S 


Flu.  !ll.—  Diniensiuas 
>  ae»  diverses  |>iirileï 
de  l'ultrus. 


O.OZS 


O.0OS 


Dimensions  :  longueur  totale  extérieure,  6  centi- 
mètres. 

Dans  Tcnlancc  les  dimensions  du  col  l'emportent 
sur  celles  du  corps,  c'est  le  contraire  chez  la  multipare 
adulte. 

Poids  :  40  grammes. 

La  surface  externe  est  recouverte  (flg.  iM],  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  par  le  péritoine,qui 
lui  est  particulii^remenl  adhérent  sur  la  ligne  médiane. 
'   Latéralement,  surface  d'insertion  des  ligaments  larges. 

Inf-^rirurement,  portion  tntra-vagiiiale,  accessible  au  doigt  et  à  la  vue  par 
riolermédiaire  de  ce  canal. 
£11  avant  et  en  bas,  petite  région  au  contact  de  la  ve»sie. 
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Lira  rapports  du  col  ea  avant  cl  «n  urrii^rc  eont  ecbématisés  par  la  Ogurc  213. 

L'ulérus  esl  percé  d'une  cnvit6  <|tii  en 
occupe  le  centre,  et  <jui  l'ul  lupisscc  d'uni! 
muqueuse  conliuue  en  haut  arec  celle  des 
Irumpcs,  en  bas  avec  celle  du  vagin. 

La  cavité  utérine  se  subdiviM  en  Iroi* 
régtonf),  celle  du  corpK,  celle  du  col.  reliées 
l'une  il  l'autre    par  le   déûlé   de    l'isthme 


''V^ 


"^. 


Fig.  SIS.  —  Topoiirajihl«  ultriiu. 


Ffg.  313.  —  Rapports  du  col.  (ScItrvodcrO 


La  paroi  de   l'utérus,  recouverte  dans  la  cavité  par  la  iniKiueuse  et  à  la 
péripbériedauslaplusgrandc  parliodeson  ..,•—— — "^^  , 

éUMiduc,  par  la  séreuse,  est  composée  de 
fibres  musculaires  lisses:  l'épaisseur  de 
cette  jiaroi  cjil  don  ccnliinèln;  environ. 


La  mucjueuse  ulénne  prés^nlc  uncépai*- 
seur  de â  k'.i milliniitlrcï,  uu};nientaut  légè- 
rement au  moment  de  lu  nieiiHtrualioa. 

Elle  e»l  rose  danii  la  cavité  du  corps, 
blanche  dans  celle  du  cot  cl  redevient  roac 
h  l'orifice  eslernc,  où  clic  so  continue  avec 
ht  muqueuse  du  vagin. 

La  struclunr  didïrc  suivant  la  région 
utérine  : 

Corp*  (tig.  2iG)  ;  Epithélium  cylindrJ- 
•juo  avec  cils  vibraliles,  (zlandes  en  tube, 
simples  [Ktur  In  filuparl,  ipielqucs-uaeB 
ramifléeH  —  sccrétiou  d'un  luucus  très 
peu    abondant,   alcalin,   transparent  et  légèrement   visqueux. 


rig.  SI*. 

CoiifigurBtiUD  de  la  <avllè  Utérloa. 
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hthino  :  nn^mfl  stpuolure  que  le  corps. 

Col  llif;.  31  fi)  :  EpiUiiHiiiincalicirorinc  Hansi^iU  vtbrotilc^:  aur  l«  suillic  ilc» 
urbr«!i  (le  virt  r<'pillii.Mium  rcitc^vieiit  cylindriipif  cl  iiiuiii  ilu  cils  vibratiles; 
glaiiilcâ  en  !;riij)pc  avec  épilliûliuin  valicironiic,  sccrélion  d'un  mucu'^  ns»ez 
ubondanl,  ulealiii.  Iransparcal,  tortcmcat  vUqueux,  adhCreiil  h  la  pami  cer- 


î>^o. 


Os, 


Muscle         IViuqu«ue6 


Fîg.  31;,. 

Mui|iiciiBC  ilu  corps  de  t'uténis. 


Arftrv'dev'ie* 


;.\tN 


.■*  -■■t. 


FIj;.  21». 
Nuqu«u>e  du  col  de  l'uténi» 


vicalc,  dont  il  i;st  difiiuilc  de  le  délocticr.  Oc  tnuciiti  oLstruc  eu  quelque  sorte 
rentrée  de  la  cavité  ulêriiic;  it  csl  le  concierge  de  l'utérus,  cl  isole  la  cavité 
du  corps  do  celle  du  vagin.  Son  alcalinilé  esl  propice  à  la  vie  des  spermalo- 
xoïdeii,  et  rend  la  eavîté  cervicale  hoeipilalîËre  h.  l'él^^menl  ft-eondanl  masculin. 
Surface nagiualf!  du  col  :  A  l'orifict'  «rxlernelef  caraeti-i-c»  de  la  inuiiiit^ii!)^ 

cliangcnt  brus(|uenicnt.  les  glandes  dispu* 
raisHeal.  répithélium  de  cvlindriquc  devient 
pavimenti-iix  alratiliè,  et  aliHti-  dis  papilles 
aMt'/  volumineuses;  en  somme,  la  i^tructure 
K'identilie  avec  celle  de  la  muqueuse  vagi- 
nale (flg.  S17). 


'Orifice  eut 

Canal  cervical 
Klg.  tn,  —  Coup«  du  col  utérin. 


Qu'un  mierobt-  pathogf^ne  soit  inoculé  à 

la  surface   muqueuse  de   rutënis,  le  plus 

souvent  d  t'enlrée  de  lu  cavité  cer^'icalc  et 

on  va  assister  au  développement  de  l'cnJo- 

inétrile,  qui  plus  tard  aboutira  b  la  méirite. 

L'innainmation,  d'abord  limitée  à  la  surface  de  la  muqueuse,  va  pénétrer 

daru  IcH  glandes  qui  devienn<-nt  autant  de  repaire»  microbiens,  el  de.  Ik  se 

propager  au  siroma  de  la  muqueuse. 

De  la  muqueuse  elle  s'élcudra  ultérieurement  par  la  voie  lymphatique  au 
muselé  utérin;  Ii  ce  moment  l'endométrile  se  complique  de  myomélrile. 

La  muqueuse,  sous  l'influence  du  processus  inflammatoire,  »c  boursoufle, 
8*liypcrtrophie  et,  trop  volumineuse  pour  être  contenue  dans  la  cavité  cen'i* 
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Fig.  SIS.  —  Col  normal. 


Fig.  SI».  —  Ectropioa  U^tt. 


caU;,  elle  fail  bernie  h  Iravere  IVirificc  externe  qui  s'oavrtf  cl  m  ililalt'  pour 
la  luisMT  passer. 

Ainsi  M  con»lîlMC  Ywtropion  de  la  muQuetUff  cervicale,  ilwiit  le  mode  de 
TonnatioD  est  i-xpli^iuê  par  l«»  figures  218 
mi. 

m  «n  Tait  une  coupe  parallèle  1>  l'axe  <le 
raieras  Rurlccnl  euociropion,  on  trouve. 
■iitsi  <|uc  l'a  iiiili'iit^  Itolerh',  l'aspect 
Kuivaiil,  riïprÛHtriitr:  pnr  la  ligure  iH. 

On  Toit  sur  celle  figure  on  «liant  <le 
gauclin  h  droite  : 

I>«Hx  glaii'les  iulraeervt cales  cuflam- 

Une  glande  au  niveati  de  In  niui|iii!ii^c 
nti  retropion.  dont  l'uri^ini-*  i-'st  l'nfuuiu 
au  milieu  dVpilliôlium  puvimcnlcux.- 
C'eut  r^pitliflium  d^  la  iiurfacA  vaginale 
du  cul  i)ui,  par  <'nvahi!i»eiiicnl  concen- 
trique, csl  venu  couvrir  la  Murface  do 
l'eetropion  baignant  dans  le  vagin. 

Une  autre  glande  de  la  muqueuse  cer- 
vicale en  i-clrupii)ii.  ilonl  l'orifice  n  ^l^ 
absoluiiiciil  comble-  par  l'épi Ibi-lium  pavi- 
menteux,  de  telle  iM>Ke  qu'elle  e:iit  Iratt^u 
romi^  en  une  i-avitv  kysliquv. 

Ce  pelil  kyste contieut un  liquide  muco- 
punilenl,  il  varie  comme  grosseur  d'une 
U>tc  d'<q>in)tli;  h  une  lentille  :  on  l'a  encore 
di-signê  Bouw  le  nom  li'teuf  île  yahol/i. 

Des  petits  kystes  analogue»  sont  Irts 
fréquents  dans  rcndomêtrite  ccnicale,  ils 
donnent  au  doip;!  qui  pratique  le  toucher 
In  sen»utiiMi  d'une  ttérie  de  noyaux  minus- 
cales  enveloppés  dans  une  gangue  de  Ftf[.  S2:.  «  |-j:iropioa  accentué. 
tissa  inou. 

L'gridce  externe  osl,  comme  on  le  voit  dans  la  ligure  iii,  très  éloigna  de 
M  situation  normale. 

Quand  on  examine  les  planche»  coloriées  X  et  ,\l,  on  se  rend  compte  de^ 
aA|x:c(ê  variés  qui-  [H-iit  prendre  l'ectropion  innanimaloirc. 

La  ligure  I  de  lu  plmiche  X,  mise  ici  par  comparaison,  appartient  Ji  une 
autre  maladie,  ù  l'inllammation  de  la  surface  vaginale  du  col,  c'est  de  la 
aginite  ttn  rai,  et  non  de  rendo[ni''lritc  avec  ectropion  connnc  le*  figures 
oiTanlce.  Elle  fait  |>artie  de  la  descripUon  de  la  vaginite  et  non  de  celle  de 
IVndoraélrilc. 


Fig.  S30.  —  ËL-iropion  moi«n. 


I  SçtftUe*  atxli.  é-oUtéiriqui.  IWt».  p.  Wl. 


S06  TRAITÉ  PRATIQUE    DE   GYNÈCOLOCIE 

Lu  JiffiTi-nce  'l'aspect  de  ces  divers  cols  provient  tle  traumatismeit  anté- 
rieurs di'pcndunl  la  plupart  do  l'accouclieint'iit,  du  volume  de  l'ectropion, 


^prt^leo 


Pseudo  Glandes 
Glandes 


Fi^.  3SS    —  Col  enOaminÉ  en  «clropion. 

{CompÉTvr  avQC  lu  ll|[iiro  ÎIT  on  Itf  rii[  fui    nornial.) 

de  son  L-lendue,  de  l'alioiiduiiue  tirs  kv»ti's  glandulaires  qui,  dans  la  der- 
nière iigurc,  par  cxctnplo.  douncnt  presque  un  aspect  vé|j;étaiil  à  la  li'-àiun. 
Toutes  CCS  lésions  étaient  englobées  autrefois  sous  le  nom  générique  d' 


DIcérations  du  col- 
Mais  par  ce  <]UÎ  a  étL'  dit  à  propos  d«  la  description  histolo^ique  (jiii  nous 
a  montré  au  contraire  à  leur  surface  une  épaisse  couche  d'épithélium.  on 
s'aperçoit  ijue  c'est  une  fausse,  une  psetido-ulcèralion. 

L'aspect  macroscopique  a  induit  en  erreur,  ainsi  que  l'a  prouvé  le  micros- 
cope. 

Nous  verrons  h  propos  du  diagnostic  qu'il  existe  des  vleéralions  du  eol 
(syphilis,  chancre  mou.  cancer),  mais  elles  OifTi-rml  comme  nature  du  pro- 
cessus inHamniatoirc  que  nou#  étudions  actuellement. 

Daiis  quelques  cas  relativement  rares,  l'orifice  externe,  en  quelque  sorte 
sténose,  demeure  fermé  empêchant  l'ectropion  de  la  muqueuse;  l'endomé- 
trite  reste  alors  intra-cer\ieale,  et  le  spéculum  ne  peut  révéler  les  lésions  h 
r*il  explorateur. 

Le  processus  inHummafoirc  ne  reste  pas  limité  &  la  muqueuse  cenicale, 
mais  rampant  de  la  superficie  vers  la  profondeur,  il  envahit  bientôt  tout 
le  revâlemcnt  utérin. 

Toute  la  muqueuse  boursouflée,  liypcrplasiée,  hypertrophiée,  comble  et 
distend  le  muscle  utérin,  d'oii  l'augmentation  de  volume  de  l'organe  en  entier, 
même  en  l'absi'nce  de  myométrile,  qui  no  tarde  pas,  il  est  vrai,  îi  sun-enir 
si  le   processus  n'est  pas  arrêté   dans  sa  marche  envahissante. 
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Lit  ^lllqueusl^  malade  donne  lieu  h  un  écoulement  tanlAt  mucn-piinilenl, 
luiilnl  sun^in,  vutKaireioent  désigné  soua  le  nom  : 
lie }ierles  blanche»; 
Depertts  rouges. 

\j-^perm  blanches tiiiUi  tantôt  llaiichAtriys,  tnnlAt jauiifltri'ii,  lantill  jaune 
vfrdélri'. 

La  coInmtîoR  dépend  de  la  proportion  du  mucus  ei  du  pus. 

La  faibli'  nlKiiidant^c  de  pus  a»  traduit  par  la  coloration  blanehAtre.  ot  t 
inCMuri-  iiut-  los  Klobulfs  purulunts  aufpiientcnt  du  quantité,  le  liquide  devient 
juunc,  puis  verdfllrc. 

Cluance  analogue  ficelle  du  blanc  île  l'u-uf,  eVsl  la  contiislance  normale  du 
mucus  ulf-rin  et  en  parliculiitr  du  miiciis  cervical. 

La  glunnce  diminue  pruporliunnellenieut  h  l'abondance  du  pus. 

Les  pertet  rovges,  sang  plus  ou  moins  midang^  &  l'écoulement  muco- 
purulenl.  »e  traduisent  tanlijt  par  une  plus  grande  abondance  des  règles, 
lanlilt  parde  véritables  hi-niorr»gies  intermeiistruelle!*. 

La  muqueu»!;  en  cctropion  saigne  nssex  diffîcilcincnt  au  contact  du  doîgl 


IIGMENTS 


lAftOES 


W\g.  333.  —  Scliémn  de  rinOimmnliiin  utérine. 

es]iloi«leur,  élément  ilia^nostic  important  avec  le  cancer,  oii  on  observe,  an 
contraire,  l'hémorragie  facile. 

Par  contre,  riiilroiluclioii  de  riiysttVomélrc  dans  la  cavité  utérine  pro- 
voque le  plus  souvent  une  hémorragie,  tuais  d'habitude  légère. 

Ans  lésions  de  la  muqueuse,  ne  tardent  pas  k  succéder  celles  du  muscle 
uLèrin,  désignées  sous  le  nom  de  myomélrite,  mésométrite,  méirite  paren> 
cbjrmatcuve  ou  interstilîelle  ((ig.  223). 

Dans  une  première  période,  on  n'obsenrc  que  de  la  congestion  «ugmcntanl 
notablement  le  volomo  de  l'organe,  qui  atteint  quel()ucroi«  jusqu'à  la  gros- 
seur du  poing. 

i>ui>  il  y  a  inliltratîon  d'éléments  embryonnaires,  localisés  surtout  au 
pourtour  des  vaisseaux;  ces  éléments  embryonnaires  se  transforment  après 


un  tfimps  vapÎRblc  en  i-K^iiiuiiU  filiruux,  emprisonnant,  éloufTaut  le  inuwle 
utérin,  ol  amenant  la  bcIîtobc  (II-  l'organe,  ilemiJiiv  ])Iia.se  de  tu  uiétrite. 

Le  |)rooe»Hus  est  le  plus  souvent  étendu  k  tout  Itr  muscle  utérin,  avec  pré- 
doniinanc*'.  Innlût  »u  niveau  du  eorpH,  tnnti'it  au  niveau  ilu  col. 

Il  eut  exccptiotind  qu'il  tujU  lut'iili«r  en  une  région  ile  l'ulénis  il  IV-xeluMon 
de  Tautre. 

En  rr'.suné,  le  processus  marche  d'habitude  de  In  rai:on  suivante  :  début 
par  la  mu<]ii<'<is(-  cervicale,  enrnhisscm^'nt  de  la  uniqueusi;  uorpor^ale,  puis 
atteinte  du  muscld  utérin;  par  la  suite  rinlliiuimatiun  gagne  lo  li^au  péri- 
phérique. 

Mais  avant  d'étudier  cette  inflainmation  pcriutérinc,  voyons  les  symptômes 
de  la  mitritif. 

On  a  c»*Ryé,  pour  jeter  quelque  luinifcpc  sur  celte  question  complexe,  de 
distinguer  plusieurs  variétés  de  inétrites,  les  voici  résumées  hou»  furme  de 
laldeau  : 

|.  —  Uitritri  non  hytlv/ua  : 
a.  Muqueuses  : 

1°  Calarrale Hydromel  rite. 

2»  Hémorragique .  Hémalomélnle. 

3"  l'urulcDle  .   .  Pyoméirilc. 

II.  P&rencby  milieu  se  i>ii  iulcrsliliclle. 

n.  —  MétHM  ky^ti']Uts  : 

l"  llydrométrie  ; 
S°  Déni  atome  trie; 
3°  Pyométrie. 

Les  mélrîtes  kystiques  seront  étudiées  h  propos  des  tumeurs  génitale»;  je 
les  élimine  ici. 

Quant  aux  variétés  de  mélrile»  non  kystiques,  celles  qu'où  désigne  com- 
munément snus  le  nom  g<'-i)érique  de  métriles,  le»  divisions  qu'on  a  c&sayée» 
de  leur  imposer  rupuxent  mr  la  préiiominauee  d'un  symptôme  ou  d'une 
lésion,  et  ne  méritent  pas  d'être  conservée». 

La  métrîtc  est  une,  avec  des  v«rianlcs. 

Voici  l'ordre  dans  lequel  nous  étudierons  les  symptômes  : 
Interrogatoire  : 


Doulcui-s  .   .  .... 

l'crtes -   .   . 

Phénoniënes  généraux  et  sjrmjijttliiqu*-^ . 


Eiamcn  direct  : 


Exploration  digitale .... 
Exploration  Instrunic niait-  . 
Marche  et  terminaisons  . 
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1°  La  douleur  est  faible,  parfois  nulle  quand  la  muqueuse  est  seule  prise, 
mais  elle  s'accentue  aussitôt  que  le  muscle  est  atteint. 

Ceioture  douloureuse  partant  ea  arrière  des  régions  lombaires  et  sacrées 
{dottieurs  de  retJis)  passant  par  les  ilancs  et  aboutissant  &  l'hypogaatre. 

Irradiations  fréquentes  sur  le  trajet  du  crural  (douleurs  dans  les  aînés,  à  la 


Pig.  2ii.  FiR.  221. 

Face  anlérieiire  du  corps.  Face  postérieure  du  corps. 

Zones  douloureuses  dans  la  métrtte. 

face  antérieure  des  cuisses)  et  sur  celui  du  sciatique  (douleurs  sur  le  trajet 
de  ce  nerf). 

La  coccygodynie  ou  douleur  limitée  au  coccyx,  qui  peut  dépendre  d'uuu 
lésion  niéme  de  cet  os  ou  d'une  maladie  du  voisinage,  est  une  compagne 
assez  fréquente  des  métrilcs  anciennes. 

Gastralgies,  névralgie  intercostale,  palpitations,  cépiialalgie,  aévralgies 
diverses. 

Les  deux  ligures  ci-jointes  ii't  et  223  sont  destinées  à  montrer  scbémati- 
quement  la  topographie  la  plus  habituelle  de  la  douleur  dans  la  métrtle. 

«YNtCOLOQII.  tt 
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â"  Les  pertes  ont  d6j&  Été  meiitionnéeH  :  tantôt  muco-purulciilcs,  tantôt 

1)  ne  f«ut  pas  omettra  d'i  nlerroger  la  femmes  sur  les  pertes  blanche») 
fjuiconstitucal  parfois  l'uniiiiieftymplAmerdv^lateurd'uneendomil'lntel^^re. 

Toute  femme,  qui  perd  par  la  vulve  i])i  nnico-pu.4,  a  le»  orgaiii-ii  génitaux 
malades;  si  ce  mucu-pun  est  visqueux,  l'origine  Litérine  est  il  peu  prts  cor- 
laine,  il  y  a  de  la  mctrite;  l'examen  "lii-cct  complétera  le  diagnostic. 

Parfois  l'C-coulemenl  est  tellemcnl  faible  qu'il  passe  inapcr(,-u  pour  certaines 
malades  inntt<-iiliv«s. 

Aussi  de  ec  qu'une  ft-mnio  dit  qu'elh'  n'a  pas  di-  Ittucorn'-r,  il  ne  fuul  pas 
conclure  à  l'absence  de  niûtrile,  bien  que  nnUrite  cl  leueorrée  soient  insêpa- 
rahles.  mais  il  faul  chercher  celle  leucorrcc,  la  dénicher. 

C'e*l  dan»  ce  but  que  SchuUze  a  préconisé  ce  qu'il  a  ajuielé  le  «  probe- 
lampon  ».  Faites  un  nettoyage  sérieux  du  vagin,  appliquez  sur  le  col  un 
tampon  de  coton  hydrophile,  laissez-le  vlngl-qualre  heures  eu  place,  quand 
vous  le  relirez,  s'il  existe  de  la  nirlrile,  vous  le  verrez,  dons  la  portion  qui 
était  auconlact  du  col,  imbibé  de  muco-pus,e'csllasignului'cdc  l'endomélrite. 

I>u  moment  oii  la  muqueuse  utérine  sécrtio  du  muco-pus,  c'est  qu'elle  est 
malade. 

Les  hémorragies  gënilales  sont  tantAt  de  faible  importance,  lantdt  au 
eontrairc  conslitU'>nt  le  phénomène  dominant  parfois  unique. 

On  voit  aussi  de  temps  en  temps  des  femmes  iiltcintes  d'cndométrite  qui 
viennent  réclamer  le  secours  médical  uniquement  parce  que,  suivanl  leur 
expression,  •  elles  sont  cunsUmment  dans  le  sung  >. 

Avec  un  curage  utérin,  tout  rentre  dans  l'ordre, 

3"  Les  phéuomâiies  sympathiques  «ont  noinhn-ux  ihuis  hi  métrïle,  et  ou  les 
devine  sans  peine,  quand  on  pense  h,  l'importoncu  de  l'ulérus  dans  l'orga- 
nisme féminin. 

Ce  sont  d'abord  les  deux  organes  voisins,  la  vessie  et  le  rectum,  qui  ont 
souvent  à  soiilTrir  de  la  maladie  utérine. 

TAne«me  vé&ical   pouvant  aller  jusqu'à  une  véritable  cystite. 

Du  cùté  du  rectum,  léne»mc  ou  constipation. 

Les  malades  de  l'utérus  digèrent  mal,  elles  ont  du  tympanisme  abdo- 
minal; la  langueur  de»  fonctions  digestivea  conduit  à  raballement  et  k 
l'amaigrissement. 

Parfois  la  respiration  se  fait  avec  une  certaine  peine,  la  malade  sent  de 
roppression  qui,  Jointe  aux  palpitations,  l'ait  croire  à  une  maladie  de  cœur. 

On  a  signalé  une  toux  réflexe  d'origine  utérine,  guérissant  avec  l'ulérus. 

La  mélrite  enfin,  comme  toute  alTeelion  génitale,  retentit  avec  intensité 
sur  le  système  nerveux  et  chez  les  feinmcs  prédisposées  amène  i'e»sordes 
manifestations  hystériquei>  le»  plus  diverses. 

L'hystérie  est  une  déséquilibralion  du  système  nerveux  qui  peut  se  produire 
spontanément,  qui  existe  congénitalement  dieu  eorlaiiis  sujets,  mai»  que  h'S 
maladie»  du  système  génital,  et  la  métrilc  eu  particulier,  facilitent  cl  exa- 
gèrent. 
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Os  phènoniHiCH  iicn-eiix  se  traduisent  parfoiiï  tlaii«  )<■«  rn»anci<*i»  [inr  un 
nnéanlUMiiicnt  de  la  vuluulé,  un  dtïcouragemenl  insurmontulik-,  iin  vérîlabV 
il^)^ai  de  1a  vie. 

i'  L'exploration  digitale  consislp  dans  Ip  tmichcr  vn^rinril  combiih-  »vi><;  In 
ll|intii>ii  uliiloiiiinnli-,  iguî  en  constitue  1'^  voiupugiiou  indifipcasuble. 

L'uliru8  est  : 

Iros,  coppsel  col; 
''SettaiMe; 

Souvent  dette;  la  d6viati(iii  ent  une  cotnpiieatinn  «ccooipagnanl,  entrete- 
nant et  n^^cravant  la  mètrilc.  Toutes  les  dt!'vinlioiis  peuvent  caexister.  elles 
seroiit  éludices  dans  un  chapitre  distinct,  indépendamment  de  lu  mi'-lrîte. 

L'uli-rus  est  mobile  h  moins  de  complieation  périutérine.  mai»  cette  mobi- 
lité est  diminuée  par  le  fait  ni6me  de  l'augmentation  de  volum<;. 

fi*  Au  spéculum,  ou  «perçoit  le  col  malade  tel  qu'il  a  iHé  décrit  précé- 
demment. 

\.' hyuleniMctrc  n'-vèlL-  une  oïl^mctttation  de  lu  cavité  utêrinequi  mesure*, 
tt,  9  ou  10  Centimètres  :  mais  il  faut  autant  que  possible  éviter  l'emploi  de 
cet  inelrunient;  car,  dans  la  pluralilé  des  cas,  il  est  inutile  au  diagnostic,  el 
son  emploi  m^nie  doux  et  aseptique,  expose  li  des  accidents  hémorragiques 
et  se|ttirémi<|iies. 

tf"  La  marche  de  la  mélrile  varie  btiaucoup  avec  la  cause  et  le  trailemvDl; 
il  nous  suflira  de  tracer  la  dilTérenee.  suivant  que  la  forme  est  aiguë  ou 
chronique. 

AiffUé.  —  La  douleur  est  vive  et  rappelle  eelle  de  la  péritonite,  avec  romis- 
semcnls,  fièvre. 

L'utérus  est  ^ros  et  trts  douloureux. 

Tout  Torgane  a  été  rapidement  envahi  par  1  élément  microbien. 

Elle  s'ob»cn'«  le  plus  souvent  pendant  le  poi4t-partum. 

Apre»  deux  ou  trois  s.emaiiie)i,  lf->  ^yraflùmv»  aigus  se  calment  cl  la  forme 
chrontque  se  consliluc. 

CltroniiM.  —  La  maladie  évolue  lentement:  le  muscle  est  pris  après  la 
muqueuse,  le  plus  souvent  avec  quelque  complication  périutérine. 

L'utérus  se  sclérose  et  les  lésionsi  nysLent  statiounaircs,  ainsi  que  les  ttymp- 
tAroes  qui  en  dépendent  avec  quelques  variulions  et  intermiUcnces  insigni- 
fianlea. 

bans  Ions  ces  cas  la  stérilité  est  la  ri-gle,  cependant  dans  les  formes  légères 
on  voit  parfois  la  conception  survenir,  main  l'avortement  est  habituel  ;  il  est 
Au  aux  obsliicles  même»  que  trouve  l'œuf  i  se  développer  dans  l'utérus  patho- 
logique. 

Il  existe  encore  une  endnmétrile,  qui  ne  surx-iendrail  qu'avec  la  conception 
atteignant  pnr  conjé'iuent  les  caduques,  cl  amenant  comme  la  métrite  ordi- 
naire soit  l'avortemcnt,  suit  des  adlurcnccs  cuire  l'œuf  cl  la  paroi  utérine. 
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quiîti-  traduiront  par  )u  Wt^rntioii  partic^llcou  totale  des  annexes  oviilaires  au 
niGniPiit  de  raccouclicmciil. 

(lottp  Ptidomélrite  gravidique  nv  doit  poit  £tri-  confondue  avec  celle  qui 
survient  pendant  le  posl-pArlum  cl  qui  sera  î-ludioc  ullùrieuremenl. 


TROMPES    ET   OVAIRES 

Lu  trompe  l-sI  \e  canal  long  de   12  conlimHrpH  qui  mène  de  l'ovaire  ft  la 
cnvitr  utérine  (fig.  227), 
L'ouverture  dans  l'utérus  est  ponctiforme  et  ne  n]csui>e  qu'un  [millimètre 
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FJ){.  :w.  —  Or^jues  du  petit  banstn  vui  par  rtttidumvn. 

A.  dfuU-  —  V,  C,,  4«iua4it«.  —  It«  urrl^rv.  —  V^  ir,  O,  iaIihivh^  ii^rn-nvArLirn<.  — -  4«  H,  4rI4rc  lijrpoïit 
tr^iiF-  —  V.  tcitie.  —  l>.  i^ul-de-tjic  lid  DmifW*  1iiuiL<.'  m\  n'tiil  |>4r  EuU'rii>.  LJ.  >ur  \p%  cAt^  pu  IcmIjgÎMtfbU 
uWV'MCh^  t\  en  AFTkn  p4r  l«  recluw  11,         I'.  nmviet  pM>4t.  —  C  D.  n/rt  dn  lombsi. 

■lu  MU  iltaiu  ou  aparfnil  In  ligtmnil  r<in<l  Iraivrmii  If  rjmL  Iniuinftl.  si  i«1  hrancImdalsrinlBiiun. 

Iku  cAtd  j^Hgi^liE,  U  Irnikit'*^  a  6\&  AtUK'a  en  JuJion  clu  pnlil  ^lataiii  (mLir  inojili^r  11  tiluitjaii  'fihrtloloffqut  'l^ 
IVijIrt. 


de  dîainèlre;  l'âUrgi^itcnieut  est  progressif  jusqu'au  niveau  du  paTillon  dont 
Ip  diumètrc  est  de  2  centimètres  environ. 

Lu  trompe  cotistiluc  donc  une  sorte  de  réservoir  mobile  et  capricieux,  qui 
doit  saisir  l'ovule  h.  la  sortie  de  l'ovaire  pour  le  conduire  jusqu'il  l'utérus  un 
peu  commo  l'épervier  lanci';  par  lu  pécheur  suivit  le  poiseou. 

Une  oûup«  de  la  trompe  perpendiculaire  i  son  axe  (lig.  228}  montre  qu'elle 
si>  compose  de  troi:i  couclie»  : 
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l.'ovairc.  pcsanl  8  grammi-s  cl  infiiuriint  4  cenlinit-tivn  lïaun  (ta  \t\a* 
{grande  dimcusion,  a  la  forme  d'unt-  nniBiidc,  lixéc  pur  «on  bord  inr<-ricur  ii 
rsileroD  postérieur  du  ligamcal  large  (Ilg.  ti~). 

Il  e.at  relié  k  l'utérus  parle  ligpment  de  l'ovaire  et  k  Is  Ironipo  pur  le  liga- 
ment de  la  ti-ompc. 


t//.!^^ 


lTO 


tTÊBlS 


■XU<, 
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¥\'^.  iiO.  —  OD,  ovaJre  droit.  —TU,  trompe  ilroltc.  —  Oitirt  aecc*toln;  (01,],  (Uelsol.) 

A  eâlé  de  l'ovairo  prîncipitl  se  trouvent  parfois  iea  ovaires  aeceitsoirc» 
(Qg.  3â9),  qui  expli()ueiit  la  possibilité  de  la  fécondation  aprî-s  In  castralion 
double,  complète  en  apparence. 


'^oStt,^.. 


SVii<i 


■-■/î»i 


^»=«*^ 


Flg.  330,  —  Coup«  d'un  rro^tnent  Je  l'ovaire. 


A  la  coupe,  l'ovaire  se  compose  de   deux  coucheii  abHolumenl  distinctes 
comme  alrtictui-e,  mai»  dont  le»  limite»  ne  sont  pa»  toujours  très  nettes. 
Laportion  cfHtrate  ou  bulbetisr,  romianl  la  utiarpeiitc  de  l'organe,  est  cons- 


2I« 


TltAITi:  PHATIQL'e    DE   CVNÉCOLOGIE 


A  cliaqoc  *poquc  menstroeUe  unn  do  ecs  vésicule»  «e  rompt  pour  mettre 
en  libert<5  un  ovule. 

La  v(«îcule  rompue  se  refrrmc  pour  donner  naîssanoc  au  eorp«  jaune, 
composé  de  esog  épanché  dans  la  paroi  de  )ft  véi^icolo  plus  ou  moinn  pliiisée 


vatNf 


f^H^ 


UTERUS 
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PtR.  S33.  —  U^placemenls  do  l'ovaire  et  de  la  trompe. 


sur  cllc-in^lme;  ce  corps  jaune  se  réttorbe  progressivement,  et  après  ([uclques 
semaines  ne  laisse  plus  qu'une  cicatrice  linéaire. 

Le  pavillon  de  la  trompe  et  l'ovaire,  bien  qu'analomiquemcnl  ili»tincte  et 
aèparéH,  sont  phyniologiquemfînl  tr(-s  unis,  prt-Mqtie  auitsi  inliim-ineiit  que  le 
eanal  dt':réreiil  IVst  au  testicule  par  l'inteniiédiaire  de  r<ïpiiliiljino,  de  telle 
sorte  que  dans  leurs  déplacementi  ces  organes  ne  se  quittent  guj^r<;;  quand 
un  trouve  l'uvaîre,  lo  pavillon  de  ta  trompe  n'est  pas  loin  (i!g.  i'XA). 

Or  l'ovaire  compris  dans  l'aileroa  posti^'icur  du  ligament  largfi,  relié  à  la 
trompe  et  h.  l'utéru»  par  les  deux  ligaments  déjk  mentîonniïîi,  uni  au  plancher 
pelvien  par  le  lignment  ùifuntiihulo-pelvieJi,  e»!  un  organe  esseiiticlleiueu'- 
errant. 

Il  peut  se  déplacer 

PosTEBiEtRKMENT  :  soit  dans  la  fossette  rétro-ovarienne  limitée  en  avant  par 
leligamentlarge.etendedanspar  le  ligament  utéro-)^cn^,i>oit  dans  le  cul-de 
sae  lie  Douglas  (Hg.  333). 

ANTiÉinBi'aEKENT,  Ic  déplacement  peut  se  faire  en  avant  du  ligament  large 
sur  In  partie  du  péritoine  qui  est  tendue  par  le  ligament  rond,  ou  dans  la 
fossette  latéro-vésieale  sur  les  côtés  de  la  vessie  (fig.  233). 

Lesdéplacemrnls  eji  avant  Aont  l^^s  rares,  ceus  en  arrii-re  très  fréquents. 
On  se  rendra  bien  compte  de  t'tïvolution  de  ces  déplacements  en  méditant  la 
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Dans  ces  déplacements  posténetirs  l'ovaire  est  en  gônéral  rcncoulrc  facile- 
ment avec  lu  <lotgliiurli>  tonclicr  vaginal,  encore  mieux  iiai- le  toucher  ragino- 
recUil,  l'intli-x  tinnsic  vugin,  et  le  médium  lians  te  rfcluiu. 

L'innauimationdela  trompe  a'appelli;  salpingite,  i;u11l'  de  l'ovaire  ovarite. 
Les  safphigiles  se  prêtent  h.  In  inùinc  clnssillcalion  (jiie  les  mt-trilcs. 

I.  Salpingilei  }u»i  kj/iUijnea  : 
a.  MuqiieuKi:», 
I.  t>tarrale  ou  séreuse  .     Iiydrosalpinglle. 
S,  ilcmnrraglque  ■   .   .   .    ljémato»alpingiie, 
3.  l'unilcnlc  ...       .    .     pyosulpiogile. 
b.  l'^rench^rniateuses  ou  iulerstili elles. 

n.  Salpingite*  kyiU<iutt  : 
I.  llyOrosnlpinx. 
S.  HL-(n;ilo»alpjnx. 
3.  Pyo»alpinx. 

On  peut,  pour  les  ovarifes,  admettre  une  ctassilicaiion  analogue,  mais  ea 
supprimant  la  variùté  muqueuse,  qui  ne  saurait  exister,  car  à  l'enconlrc  do 
l'ut^TUit  el  de»  trompes  l'uvaire  est  un  organe  plein,  c'osl-ft-dire  dépourvu  Je 
cavilé  : 

I.  Ovaritts  «an  fiytiiua  : 

I.a  seule  varictc  cït  l'ovaritc  parcncli)'malcuïc  ou  interstitielle,  con- 
(luisant  : 

Soii  h  l'atrophie: 

Soit  â  l'ovarile  bystfque. 


11.  Ovariict  kj/fiiiqiics  : 

I.  Hydruovarie.  . 
'i.  Ilémaloovarie  . 
3.  Pj'oovarie.  ,  . 


Ovaire  sera  ou  scié ro- kystique, 
ûyaire  iiL-mato-kjstique. 
Ovaire  pyo' kystique. 


Les  salpïngïtea  et  ovariten  bv.4tiqHfts,  con»tituaiil  de  véritables  tumeur», 
seront  étudiéfla  au  chapîlre  des  TUmeurs  génilulex;  je  me  bornerai  donc  ici  k 
l'élude  de.s  salpingoovafilfs  no»  kytliques. 

L'inllammalion  se  propage  de  l'utérus  fc  la  trompe  et  à  l'ovaire  : 

Sait  par  la  voie  mniueime;  ce  qui  est  la  règle. 

Soit  par  la  voie  lymphatique.  Ce  qui  constitue  l'exceptioa. 

Pour  les  inflammalîon!i  de  lu  trompe,  il  est  géiiérulement  admis  que  la  voie 
muqueuse  est  la  règle,  la  voie  lymphatique  l'exception. 

C'est  le  contraire  pour  le.'i  inllamcnatîons  de  l'ovaire,  la  voie  Ivmphalique 
étant  la  plus  cummunémenl  adopIé«  par  l'élément  pathogène,  et  conduisani 
cet  élément  jusqu'au  centre  même  du  tissu  ovarien  oii  il  va  causer  des 
desordres. 


GÉNITALITE 
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Comme  pour  l'utérus,  l'inllnnimntioti  il*?  la  trompe  cnmmenci^  par  la 
iniKliK^ii!»!  ftl  «nvahît  ^econdAiremcnt  lu  |>uroi  iiiusciiliiiii>  ;  il  y  a  siii;ci'«»iv<'- 
Hh-iil  [Gp.  237)  : 

Kniiosaipingile; 
Msooti  métosaipingiie . 

La  périsalpingHt"  peul  ullérieuremeol  survenir  (!<?  mini*  (|ue  la  pi-rimc- 
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.f-:^^. 
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Fig.  336.  —  (.ytnpliali(|uc*  g«nilaui.  (Poirier.) 

tril«  ù  la  Kiiilr  de  rinflummotion  utérine.  Elle  est  la  règle  dans  Ich  salpingites 
qui  durent  depuis  un  certain  Icmps. 

La  muqueuse  salpin^ienne,  soua  l'influence  de  rinllnmmalîon,  devient  le 
sifïge  d'une  prolirération  embryonnain*  «sflei:  inti-iiKo.  Il  y  a  c(ni)j^»tion, 
bournouflcmcnt,  exagrralion  do  l'aMpeel  déjii  A  tuuriiieiitn  di;  I»  inui|ueuAe 
(Ûg.  238). 

La  surface  de  la  muqueuse  se  couvre  de  végétations  h  chariH-nte  cvllulo- 
vasculaire.  avee  ctdlulesfimbryonnnirca  abondantea. 

La  H^eri^tion  rouco-purulenle,  qui  s<-  Tait  »  la  iturraco  de  cette  muijueuHe 
enllamniè^!,  n'écoule  dan»  l'utiTu.-!  par  XoHium  uicTiritiM,  cl  de  là  gague  le 
va^u  c(la  vulve  pour s'écliapficr  au  debora. 

CetiVoulemrnl  «-«ttantùteontinu,  lanlt^t  intermittent:  dansée  dernier  cas, 
il  donne  généralement  lieu  à  des  conlraclîons  douloureuses  de  la  trompe, 
ilésîgnées  sous  le  nom  de  colique»  salpingiennes,  revenant  av«c  une  pério- 
dicité ans^zrr^tilière. 

I.afnidw-/jitjravc  a  désigné  ces  écoulements  intermittents  sous  la  déno- 
minaliun  as»ez  pittoresque  de  vomtquex  mlpi»s'e">"^- 
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si  la  b8l[iîi)gil«  dure  loniïtemps,  Ica  «leiix  ArUictts  <»varii>ns  ot  utorins  i\e  In 

Ironipp  no  tnnliMit  pa*  jifl'obstruer.fît  lasal- 
[liiigitc  kystii|ui.>  se  trouve  «îiihI  consUluéir. 

Lobelruclion  du  parilloii  tubairc  c«l 
en  néncpal  un  accident  prûcoee  Jans 
l'inltammatinn  lubaire,  quellfl  qu'en  .loil 
la  nnluri';  i-n  olTrt  Ir  pn-mii-i'  effet  de 
riii(1<unuiutitirii.'8td'œiJi'-iiiolii.-rlc«frftngu8 
(lu  pavillon,  qui,  ainsi  gonflées,  s'accolent 
le»  unes  aux  autres.  i>t  arrivent  h  adhérer 
entre  elle»  tn-m-i  |)roinp1r:menl. 

Celle  ubfltruclion  du  puvillun  i;«t  uur 
chose  heureuse  dans  nombre  d'inHamma- 
lions  salpîiigicnnes,  car  elle  protège  le 
péritoine  contre  le»  microhes  intra-sal- 
piii^ienK.  qui  «an»  celte  barrière  pour- 
raient amener  des  accidents  de  pelvi-péri- 
tonile.  voir  mi^mc  de  péritonite. 

Mais  elle  est  des  plus  fâcheuses  pour  la 
fécondilé  de  la  femme,  car  l'obstruction 
d«a  deux  trompes  conduit  li  la  «tûrililé  «biiolue. 


.*iie«i»«*. 


Wtckt 


FIjr.  237.  —  Schi'-ma  de  Tin  dam  million 

Kiilpingicnnc. 


Mli'JvJ 


,   a 


J 
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^ 


'Jiin. 


Fig.  33S(  ••Coupe  perpeoilicul»r«  au  canal  lubairet  en  dosai  pi  n^i  te.  {Tcrrillon.} 


C'«sl!ii<railleurs  uitccau«ede  stérilité  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le 


rig.  f)A.  _  |lyp«rtrapbic  tubaire  d'oriRlne  Inflainiiiatoire.  (PuoL) 

L'inflsminalioii  parencliymateuse  de  la  trompe  amtne  un  épaisaisseinenl 
Dotahlc  de  l'orgaat^,  de.  telle  «ortc  «[ue  le  mésosalpinx  se  trouve  d^placiV  el 
diininiit'  par  ccIIp  hy|ii>rtrophic. 

Ln  lfuiii|H!  >]uî  JL  l'i-lsl  normal  se  trouvait  «épai^c  du  tlusu  cellulaire  dit 
ligament  large  par  ce  repli  péritonéal  arrive  h  hou  eoutacl  plus  direct,  et  cela 
à  un  de^çrè  d'autant  plus  pronoiicù  ()ue  raugmcntation  du  volume  lubaire  cal 
plua  occcalué. 
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Ce  rapport  plus  intimi!  nous  ex|>li4]ue  comment  h  l't^lat  pathologique  les 
inllummutions  do  la  trompe  peuvent  se  transmettre  racilnmcnt  au  ti^su  cellu* 
Inîrc  (lu  ligamcnl  large. 

Les  léâione  sont  souvent  unilatérales  au  ilébut  de  ralTcclioo,  muis  dtvieii- 
iic^nt  ordinairement  bilatérales,  quand  la  maladie  dure  depuis  longtemps, 

Dans  les  eas  anciens  et  alors  qu'il  n'y  a  pa»  eu  de  Iransformalion  kystiquv 
l'iiinainmation  chioniquc  aboutit  lanlùt  â  \'k\f périr ophie  (fig.  239),  lanlût  à 
ï'atrvpfii^  (i>lf-  240)  de  la  trompe. 


M'^ 

^k'- 


m. 


FIg.  SU).  —  Alrophic  liitmii'c  il'ongin*  innammniojri^.  |,llol<tt.] 


Vinflammation  ooarîenne  e«l  la  compagne  bubiludlc,  maïs  non  obligée, 
de  la  salpingite. 

Ri-ciproquunient  l'ovarite  peut  exister  sans  inftaniniation  saliitiigtenne,  ce 
qu'explique  la  voie  lymphatique  suivie  par  les  microbe.*  patliogJ-ucs. 

Dans  l'ovai-ile  In  confîi'stion  avec  augmentation  de  volume  est  le  phéno- 
mène initial:  suivant  que  le  processus  prédomine  un  centre  ou  à  la  pi'-ri- 
phéric  de  l'organe,  on  a  distingué  Vowirite  folliculaire  ou  périphérique  et 
centrale,  parenchymateuse  ou  interstilielle. 

Oh  distinction»  n'ont  qu'une  importance  secondaire. 

h&  pêriovarife,  c>3t-à-dîrc  l'inflammatJOD  de  la  stirracc  de  l'ovaire,  peut 
compliquer  l'intlauimation  de  l'ovaire,  de  même  que  la  ])érisa)piiigite  et  la 


1 


^ 
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|»èrinii^trite,  celles  de  la  trompir  cl  de  ruléni».  CetU>  iiidaiDniation  sera  6lu- 
diéo  avec  la  pelvi-pi^rilonilc, 

l.'uvaritn  aboutit  taiilAt  ii  la  suli^rofio  de  l'organe,  dont  tous  lc«  élémeals 
eoiit  cmprisoiitH;'»,  étniifTi^H  par  la  dégéni^rescence  fibreiine;  l'uvairc  est 
réduit  h  un  noyau  libreux.  Torgane  <^»l  |)>iy!tiolof:iquenieut  mort. 

Tantôt  il  va  transformation  kyslitiut',  et  Icd  kystes  »ontou  screus  ou  san- 
i;uin&ou  purulents,  donnant  lieu  aux  trois  variétiïs  d'ovarile»ky»tiquL-s  : 

Hydro-ovaric.  —  Ovain-  &LTo-kystiquo  (ou  scléro- kystique)  ; 
Hémato-ovarie,  — Ovaire  hémalo-kysli<|uc; 
Pyo-ovarie.  —  Ovain;  [lyn- kystique. 

Ces  otarUes  kystiques  seront  étudiées  avec  les  tumeurs  gdnlltlta. 

h*  salpingite  ot  l'ovaritc  que  nous  avons  jusqu'ici  dccrite^D  .t(>|)arément, 
eette  division  l'-lanl  néce&silËe  pour  IVxpo&é  de  la  question,  sont  en  clinique 
lonjount  ou  pri-Miue  toujours  réunies,  de  telle  sorte  qu'on  n'a  pas  h  Taire  à 
des  cas  de  salpiniiite  i>u  d'ovarîte  isolée,  mais  ordinairement  k  de  ta  ttalpingO' 
ooarile,  «oit  unilat/Tale,  soit  bilatérale. 

Kn  cITel,  quand  la  trompe  est  malade,  son  pavillon  en  S*eallnni(iiiint  cl  i-n 
ft'ul>turaols<!  n'unit  è  iiisurfacL-  Je  l'ovaire  gnlce  aux  adhérence^  |>ériloncales 
i|iiî  sn  fiint  tout  autour,  de  telle  aorto  que  pavillon  et  ovaire  ne  font  plus 
qu'une  Kfulr  i-l  tu6m<i  ma«^<!,  qu'on  a  de  la  peine  h  isoler  a|ir<-sablntiiiueliirur- 
çicalv  (les  atineves,  et  qu'il  est  par  CûnHéquenl  tout  h  fait  inulilc  de  vouloir 

rtssayer  de  dissocier  dans  l'examen  «ur  le  vivant. 
Dans  notre  description   ultérieure   c'est   de   cel  ensemble  patboloi-iquc, 
talpingo-ovanle,  qui  constitue  cliniquenicnt  ta  r^gle,  qu'il  itéra  presque 
exeltuivemcnt  queslioii. 


Symptâmes. 

Interrogatoire  : 

Douleurs I 

KMUlemenls S 

Pfaénomtaes  généraux  et  sympalhiqucs.  ....     3 

ien  direct  : 

EiploralioD  digitale i 

Opération  explorBlrice 5 

1**  La  douleur  se  confond  le  plus  souvent  avec  celle  de  la  niétrîte,  car  il  est 

d'observer  l'ovuro-salpiiigile  sans  mélrilc. 

Hais  on  renconlre  le  plus  souvent  la  prédominance  des  douleurs  vers  l'un 

)u  l'autre  cOlé  de  l'abdomen  de  préférence  au  voisinage  de  l'aine  ;  l'unilaté- 

ilité  ou  la  prédoniinauce  de  la  lésion  duc6lé  desannexcs  nous  rend  compte 

de  ce  plicnouiêne. 

Fait  singulier  et  didlcilemenl  explicable,  c'est  asset  souvent  du  c6té  opposé 
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jicvlui  oii  cxtsir  l'ovnni-iïalpiniiiLft  i|uand  file  esl  unilatérale,  qu'on  observe 
|p  maximum  de  la  lioiilrur. 

l,a))ri>ii»ion<^tr><xamcn  digilnl  exag<>rcnli!cs  pliénomèues  douloureux. 

Lcsr^l^ositont  particulii^rcmcnt  douloureuses,  surtout  au  di*but,  quand  In 
coiifïcstion  fîi'-iiilalii  domiriR. 

Locoît  cet  |>ûiiibli',  soit  par  ta  congestion  de»  organe»  pelviens  qu'il  pro- 
voque, soit  par  le  traunintisine  i)uVxcrc<>  Iv  membre  viril  sur  l'ovairt  prolabé 
daii-s  le  cul-dc-sac  de  Douglas. 

Avec  le  premier ea3<,  In  douleur  cal  surtout  marquée  &  la  suite  du  coït,  avec 
le  Mcond  pnulant  l'acte  »e\uel  même. 

Outre  les  douleur»  continu  us  dont  In  iiinlitde  m-l  afl1ig<'^e,  flu^^'îennent  des 
erises  névralgiques  îDlennitlentc»,  causées  soilpar  les  coliques  salpingieune» 
dont  il  a  èW-  quesUon.  soit  par  le  retentissement  de»  lésions  sur  le  systèmp 
nerveux  g(''[iital  el  ses  dépendances. 

â~  L'écoulement,  qui  se  confond  avec  celui  provenant  de  l'utérus,  e&t  : 

Mut'opuruOnd  avec  prédotninsnce  du  mucun  ou  du  pus. 

Sanguin.  L'écoulement  sanguin  se  nianilesle  par  l'cxagèralian  des  règles, 

par  dc«  ménorragie».   L'aménorrée  passagère  ou  prolongi^e  est  ce|)endanl 

loin  d'*lre  rare. 

3"  Les  phéaomènes  généraux  «ont  habituel lemeut  peu  accentués,  car, 
mt^mc  avec  une  enlpingu-ovarile  suppuri^e  moyennement  intense,  il  n'«tit 
paii  rare  de  voir  la  réiictioii  ftM)rile  fulblc  ou  nulle. 

Il  n'en  est  plus  de  mi^mc,  quand  il  »'agit  de  va.'<tes  collecliont»  suppurée», 
de  pyosalpinx  volumineux. 

Mais,  même  avec  ces  lésions  considérables,  lu  réaction  Tébrile  est  relative- 
ment modérée  ;  par  contre,  on  observe  un  amaigrissement  progressîT  condui- 
sant &  une  véritable  hecticité,  alors  qu'un  traitement  approprié  ne  vient  pas 
entraver  la  marche  des  accidents. 

\jKi  phénomènes  symjmlhiqHca  »oiit  les  mhtati  que  ceux  de  la  niétrilc  : 
névralgies  diverses,  troubles  digestifs,  amaigrissement,  abattement,  déve- 
loppement ou  accentuation  des  phénomènes  hystériques. 

h°  L'exploration  digitale,  consistant  dans  le  toucher  vagi  no- rectal,  aidé  de 
lu  palpation  abdominale,  donne  des  résultats  importants  et  habituelIcmenL 
asscï  nets. 

A  d>té  du  l'uténiN,  partant  de  la  corne  de  cet  organe,  on  trouve  un  cordon 
douloureux,  qui  vu  en  augmentant  de  volume  alors  qu'on  s'approche  de 
l'ovaire,  et  qui  se  termine  ù  son  niveau  par  un  renllcmcnt  accentué. 

Quand  on  arrive  sur  l'ovaire,  on  délcrmino  par  la  pression  une  douleur 
cxquisA  avec  retentissement  général,  analogue  &  celle  qu'on  produit  chez 
l'homme  par  la  compression  du  testicule. 

Les  ovaires  w>nt  habituellement  prnlabé.4  dan»  la  fossette  rétro -ovarienne 
ou  dans  le  cukie-snc  de  Douglas  ;  la  trompe  est  accolée  au  c6té  de  l'utérus, 
comme  une  branche  cassée  sans  être  dùlachcc  pend  le  long  du  tronc  qui  la 
porl«. 


fîËMTALITB 
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L'ovaire  simule  le  Truit  voluniineu:(,  qui  serait  rcHté  appeiidu  li  l'exlréinité 
lU:  vcHv  braiivtii'. 

Tuulcfois  l'ofi«iiUtion  iIch  uvnirc!!  par  rapport  aux  trompes  est  trëft 
variable,  ainsi  qu'on  s'en  assurera  par  la  figure  341 ,  rcprésciitaal  une  saU 
pingilA  kvsliquf  ;  avec  uni-  ^Ipingile  non  kyalique  la  situation  relative  de 
l'ovaire  et  <lei>  trumpcs  jicut  d'aillKUrâ  litre  la  mj^nic. 


Ob 


OD 


TC 


..^* 


TO 


KïSTE 


^'v.v^-> 


ng.  !M.  —  SaliklDRlis  hyiii(|ue  double.  (UeEgel.) 

La  ina^^mU*  ITPI  ••>  flita  i  reiiirvfOIl)  ptr  un>  hriitt  p4 nudo-BnnbnntiiH.  Vv*lrt  («Kh*  lOG) 
al  nuipDtiilc  Je  iolam«.  >  <àU  àt  lui  un  pilil  l>)il<.  10.  Innip*  (lucli*. 

J'ai  inillqué  \vf  divers  déplaccmcnU,  dont  l'ovaire  cl  la  trompe  soni  sus> 
ceptii>les;  on  coniprcnt!  facilement  que  les  sij^nes  fournîis  par  l'exploration 
digitale  varieront  avec  ces  difli^rents  cas;  je  n'ai  indiqué  précédemment  c|ug 
les  faiti  ie*  plus  ^l1^quenls. 


S'  Bien  que  le  dia^^nostic  de  la  salpingo-ovarite  d'origine  inQamnialoire 
6uil  lialiiltii-llriitent  facile,  il  est  cependant  de»  cas  oU  i)  se  heurte  ii  dtt 
graïKles  difliciilt'^M. 

Lorsque,  par  exemple,  la  tumeur  de  la  trompe  est  située  h  la  [uirtic  infé* 
rieurc  du  Ii|::ameDt  large  ou  quand  elle.est  fixée  par  des  ad  lié  renées  dans  le 
cul-de-sKC  de  Doublas,  elle  itimule  facilement  un  kjste  iniraligaraenteux. 

Si  l'exlrcmité  externe  de  la  trompe  est  seule  dilatée,  s'il  n'existe  pas  d'adlié- 
reneea,  on  se  trouve  en  préMMid^  il'nne  tiiaiéracliun  mobile  circonscrite  et 
r^nilcntc,  pouvant  être  confondue  avec  une  tumeur  ovarienne. 

Enfin  on  est  souvent  forl  embarrassé  dans  les  cas  oii  la  salpingo-ovarite 
parait  l'être  unilatérale  pour  savoir  si  les  annexes  du  dVtc  opposé  sont  vrai- 
ment saine»  et  ne  »0Ht  pas  aussi  atteintes  de  nalpingo-ovante  restée  pour  lo 
monieol  lalenle. 

Pour  les  cas  difliciles  de  ce  genre,  Lébédew  et  MichnotB  on!  indiqua  un 
»i^e  dilTérenliel  qui  consiste  dans  l'augmentalion  de  volume  de  la  tumeur 
WpinKo-ovnri''iine  au  début  des  périodes  inensiruelles. 

Grâce  il  cette  uugnieiiliiUoti  cntaïuétiîale  de  volume,  qui  ne  s'observerait 
qoe  dans  les  salpingo-ovarilcs  d'origine  inllammaloire,  les  auteurs  ausMU«n< 
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Uonnéii  ont  pu  établir  le  diagnoslk  dans  pluaieui*!!  pas  douteux,  dJagnoalir 
qui  a  été  confirmé  ensuite  au  moyen  de  la  la[)arolumi>  '. 

Dans  ccrlainM  en»  rrlntlvcmenl  rares,  U-  dingnostlc  exnct  <li^  ta  salpingo- 
ovaritc,  alors  qu'il  t-xisli-  do*  complications  rn'  peut  èlrt-  élubli  qu'il  VaiJ»* 
(l'une  laparotomie  exploratrice. 

LVxploiftliiiii  direele  aprCî  ouvopturc-  dp  l'abdomen  permcllra  de  recoa- 
naîtrc  par  la  viw  el  te  tour/ier  intra-périlonèat  Ip»  tét^ionit,  dont  il  a  été 
question  b.  propos  du  ranAlomiiï  palliido(:ique. 

Celle  laparotomie  cxploralricc  (Iimtu  cIih'  réservée  ii  des  cas  excoptionnele 
«t  alors  qu'on  se  propose  de  porlor  remède  dans  lu  mtme  séaneu  opératoire 
aux  lésions  rebelles  dont  soutire  lu  Temme. 

Celte  môme  laparolomie  00  trouve  ainsi  i>tre  sucees*ivement  exploratrice  el 
curatrice. 


TISSU   CELLULAIRE    ET   PÉRITOINE 

Une  coupe  antéro-posléricure  (fiji.  l'!l,  p.  13T>  du  ba«sin  eliex  la  feniute, 
nous  a  montri!'  que  la  cavilé  pelvienne  est  fermée  inféricuremcnt  par  une 
cloison  iniisculo-aponévrotique  à  iMémenIs  mutliplcs. 


Trou  olilfinlvut. 
Vifïn, 


# 


%n\> 


Kifliitftil  pubiop- 
Ohtunilriir   iiilWJtr, 

l^icnUil  ««cfjfj'^ii. 


RccluiD, 


Fig.  SIS.  —  Diapbraifinï  pelvien. 


La  couche  profonde  de  ce^  muscles  est  constituée  par  le  retcvcur  de  ranti», 
mieux  dénomme  releveur  coccif-périnéal  ou  simplement  pèrinéal*,  cnavani 
et  latéraicmcnl  par  le*  obturateurs  internes,  en  arriîîre  et  latéralement  par 
les  pijramidaux  (d),'.  S4i), 

Au-dessus  de  ces  muscle»,  dont  l'ensemble  constitue  un  vèrilnble  dia- 
phragme  pelvien  fermant  en  bas  la  cavilc  abdominale,  comme  le  diaphragme 


'  CeMi\Ub.f.  Gyniik.  IBUO.  p.  583. 

'  Auvard.  TrttvuM:  ^oMUri^ut.  l.  III.  p.  SI. 
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jusqu'utix  c61l>s  du  bassin,  en  constilunnl   les  lÎKacncnU  lai-^çes,  ilonl  les 
ligaments  ronds  peuvenl  £lrc  considéri^s  comme  un  diverlicuhim  anlt^rieur 

(flp.  î*8). 

Le  péritoine  ainsi  soulevé  crée  tiane  le  petit  bassin  «Icux  loges,  unv  untï- 
rii'ur^  rHer\i--c.  aux  or^^anes  ^i^nito-uriDaires,  l'aulre  postérieure  contenant  la 
terminaison  Ou  lulii.'  digi^itif. 

La  loge  vësicale  CMt  limitée  Inléralemenl  pur  îles  ligament*,  ligaments 
utéro-pubien»,  s'élendanl  de  la  face  antérieure  de  l'utérus  à  la  face  poslé- 
rieure  du  pubiii,  et  déterminant  une  saillie  du  pi^rilnine  aiialu^ue  ti  celle  des 
lÎRamciits  lurgiï»,  iiuoiijuc  bien  moins  prononcée  (fig.  t\5). 


VESSIE 


PMI*- 

■vtstom 


t      ^^"-^      ■  '  r  ^'«1  tt  I 


RtïRO 

hoVARiinxi 


Fig.  Stâ.  ^-  Uonlïgnei  cellulaires  ilu  petit  bASiln. 

Deux  ligaïucuts  analogues,  lif/amentt  utéro-»acrét,  bordant  latérnleinent 
en  arrière  la  loge  tectale,  en  allant  <li-  la  foM  pOStiri«uru  du  l'utêru!»  ù  la 
ti'oisifeme  et  iiualriênie  pif>ccs  du  sacrum. 


On  voit  donc  (flg-  'iM)  que  siic  replis  péritonéaux,  doublés  do  libres  mus- 
culaires lisseSi  et  formant  ligaments,  sV-tcndcnt  de  l'utérus  aux  parois  pel- 
viennes : 

Deux  antérieurs  ou  ligaments  tUéro-puhien»,  encore  dénommés  utero- 
véïie&ux. 

Deux  latéraux  ou  liijamenU  larges,  dont  les  ligament»  ronds  sont  une 
dcpeudaucc. 

Deux  postérieurs  ou  ligatnenls  lUéro-facré». 

tntrc  le  péritoine  ainsi  soulevé  par  les  organes  pelvien»  et  les  ligaments 
([ui  en  dépendent  d'une  part,  et  l'aponévrose  pelvienne  d'autre  part,  existe 
une  couche  de  liissu  cellulaire  contiuuc,  s'épanoulssant  au  niveau  et  au- 
de:^ous  des  ligaments  (lig.  âiS). 
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Dans  cette  couche  de  titsn  cellulaire  pelvien  cUemîncDl  des  ors&nc» 
importanUt,  h  «avoir; 

Lm  upel^res: 
Les  vaisseaux  fanguins; 
Les  lymphntiqtics  ; 
Les  nerfs. 

Lainono  de  calé  les  nerfs,  qui  prt^cntcnl  un  iiiténSt  pratique  fc  peu  pr&9 
nul;  je  parlerai  simplciuetit  des  urcttrcs,  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques. 


nECTu^ 


URE'EM 


ARTERE 
UTERINE 


■i|Mi||  '  1,^.  "Lfl  u4ui  I    ".  \  /  I      ■III 


S" 


WlUli 

Fig.  348.  —  Ilapports  des  ur^krcs.  (Mann.) 


Les  iireUre$  occupent  succcfiiiivemf^nl  It^  bord  inférieur  du  ligament  large; 
ils  se  dirigent  de  duhor»  en  dedantt,  tiuittaiit  la  paroi  pelvienne  puur  péné- 
trer dans  la  partie  postéro- latérale  du  I»  vessie;  ils  viennent  passer  à  une 
faible  distance  du  col  utérin,  plus  superiîcicls  h  ce  niveau  que  l'artère  uté- 
rine. 

Il  fuut  éviter  leur  bleitflui'e  dans  toutes  les  opérations  sur  le  col,  en  avant 
soin,  quand  on  sectionne  le  vugin,  de  s'éloigner  le  moin»  possible  de  l'ut^ïruit 
même. 

Alors  qu'on  abaisse  arec  des  pinces  de  Huscus  le  eol  de  l'utérus  et  qu'on 
l'amène  II  In  vulve,  les  urelj-re!*  se  trouvent  par  le  fait  même  du  déplacement 
des  tissus  encore  plus  rapprochés  du  col,  ce  qui  augmente  pour  l'opérateur 
le  danger  de  leur  blessure. 

Toutefois,  alors  qu'on  s'éloigne  peu  du  col  avec  l'instrument  tranchant 
leur  blessure  est  tout  11  fait  exceptionnelle. 

Les  vaisseaux  sanguins  [llg.  3iT)  abordenl  l'utérus  par  l'intermédiaire 
des  ligaments  larges  et  forment  deux  faisceaux  :  l'un  supérieur  ou  uliro* 
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ovarien  chcminaat  dans  la  partie  supérieure  des  ligaments  larges,  l'autre 
iiiférieiir  ou  ulérin,  contenu  dan»  la  base  mdno  des  li^ainenls  larges. 

Les  lymphatiques,  qui  nous  intcreïscnt  plus  particuli^romcnt  au  point  de 
rue  des  inlliimmnlioiis  pelviennes,  formi^nt  également  deux  faisceaux  prin- 


11 


T^ij 


^É3m^^-    ^^>ii:m 


FIg.  UT.  —  ScliïLiia  lie  la  cireutation  gOniUle. 

AA.  àOrtf.  —  VC  T«ill«  t»«  iDHrigun.  —  AU,  «Ura  rtctSt VR,  wan  n'nBlr.  — Al'O.  »rl*«  i>Uii>a<a> 

riiDiti.  —  VRO.  («Im  uWro-aiirlcnne.  —  AIG.  ttWr  illtqut  prlmiliic  gtuclif.  -   Ml.  lelnc  ill*i|ii>'   phmilit* 


4niVt.  —  AIK  Ëflte*  ElJiU|UP    nlrmr^   -    Al»  trlt-rp  lliiqup  iniprnc    nii    l^p^f;>■Itt(I»(t-  ^  V[K.  «0Jri«   àll^quï 

ta 

-  - --    ..-.r---      - a  • 

V.  ulérui.  —  T,  IniiBpc.  —  0,  u««i«. 


-. .hkquc  .Eileriic  un   h>Jtip|;l*irmi]i 

■rltn  du  ligumml  r«nil  |).lli,  •    \E,  >Tim  l'infiililq 
hflifine  ou  |Hiii|> 

•rMi«t  M^Iilti.  ^ .„     .  . 

KÏixi  aJliul  *  la  tnii»  Knolriiv   inlHDe  cl  «tu  b<niDr»lit*l«i  «iltmH.  —    11,  tiuUio  du  •■cm.  —  V.  iul>r.  — 


i«il  r«nil  (1.11 1,  •  \E,  >Tinî  l'ui^iililque  rcciiint  Vl.ll,  trinc  du  ll^iinirnl  'iinil.  —  AI*.  arUn 
iriarrald.  ^  l'E',  pl'iiikftin|i.iijf<-iinr*-  —  AI".  »il.-rc  ij]t>rLiir.  —  II',  icim-»  lïliTiiin- —  HV. 
't.  —  Ï*V.  plfiui  tEfriojiL  w>  A\H,  (pm^lie  tuliu-^uîixali^  Un  l'êittn  b*^i}\tii*r  tuicme   —  VIL. 


eipaus,  l'un  suivant  le  trajet  de  Tartère  utéro-ovariennc  et  se  rendant  aux 
ganglions  lombaires  (fig.  348),  l'autre  le  trajet  de  l'artère  utérine  et  abou- 
lisïant  eux  gan(;li(iiis  pelviens  tsléraiix. 
Ces  deux  fai.tceaux  lvii)|)Ii»li(iuv»,  occupant  la  bote  et  le  sommet  des  liga* 
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idcdU  WficR  en  cumpagnJv  des  vnUaeaiix  sanfciius,  sont  ropréscntés  par  la 
fl|;ure  *36  (p.  219). 
La  dircclion  cl  les  franglinn»  leiriiiiiinux  du  j-vitlrmc  lymplialiquo  gOiiitat 
'  ont  rW  geh6inaU.ii-A  p«r  M.  l'oîrier  dun»  la  ligui-c  ii9  que  j'emprunte  ii  son 
trBMiil  aurc«  sujet. 
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FiiC<fl8.  —  l.vmpliait'iiies  gùnilnux.  (l'olrior.) 


U'apri*  U  description  ')ui  pri-dtUc,  l'inflamiiialion  partie  de  l'ul^rus  peut 
[co  suivant  la  voie  lyinp)iuti(|uc  t 

Soil  chi^miniT  |i^  long  di!  In  parlii-  sii]it:rii^ure  des  li(;amenU  largr^A  «t  pro- 
duirr  un  plili-gnion  à  c«  nivi-uu  {fcHutile  tiH  phfegmoH  du  sommet  tlu  Uga- 
ment  large,  fig.  S50);  si  la  voie  lymphatique  est  suivie  jusqu'aux  ganglions, 
■I  y  aura  adénite  lomtxiire.  les  lymphatiques  compoMol  le  groupe  ul^ro- 
OTarien  aboulinsant  k  cette  région. 

Soit  ii-  propngi^r  le  lonK  de  la  ba»e  du  li)^nini^nt  large  par  la  voie  de^  lyni* 
plialiqu*;»  qui  acivuiipagnent  l'artt're  utérine,  et  aboutir  »ux  ganglions  |>el 
viens  latéraux  qui  ilesservcnt  ce  Taisceou  lymphatique.   L'inUammalion  qui 
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vaginal,  poul  constîluer  anesom  do  fer  h  cheval  milaininaloire  analogue  It 
(telwi  indiqua  pur  la  ligure  i!ii. 

Bivn  que  les  reclierche»  anatomiquea  ne  nous  aient  pas  encore  montré  de 
lyiuphaliques.  suivant  le  trajet  des  ligaments  uléro-sacréscluK^ro-pubiens.  il 


nt'.  Kl.  —  Plilegmun  de  la  htae  <le%  llHimenli  larRos. 

{r,  a,  plan  niA^IL»  <1(i  p«liit-) 

est  l)icn  probable  qu'iU  existent,  en  tout  ca»  l'observation  clinique  nous 
dL-montre  que  l'inflammation  peut  suivre  leur  trajet  swpposiï. 

L'inflammation  t^gnaut  en  arriJ^re  le  sacruoi  et  contournant  avec  le  liga- 


ng,  «W.  —  l>lil«iiinon  përi-cervkal  «n  te»  A  etierit.  (Cuurty.) 

ment  ulrTO^acré  la  face  latérale  du  rectum  dounc  lieu  i  la  cellulite  ou 
phlegmon  périrtclat  (fig.  253),  et  celle  qui  suit  le  trajet  tJu  ligament  utéro- 
pubicn  en  contournant  U  vessie  aboutit  au  phlegmon  ou  i  la  cellulite  de  la 
cavité  de  Reizius  (11g.  ÎSfc),  pouvant  envahir  la  [tarlie  voisine  de  la  paroi 
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un  ptik-gmoD  de  la  base  du  ligament  large  se  propager  dans  le  tissu  c«l)u- 
luire,  qui  double  le  péritoine  de  la  fossette  ri-tro-ovarieRnc. 

Dans  cerlnina  cas  ^^  plus  grande  parUedu  li»«ti  o'iltilttiri!  pelvien  semble 
PD^Iobée  dan»  le  proceMOS  inflammatoire,  cl  forme  une  sorte  de  nappe 
palliolo^ique  cl  irrL'gulifiro  séparant  l'aponévrose  pelvienne  du  péritoine. 

Les  collections  purulentes,  rësullant  de  cette  inflammation,  sonl  suscep- 
liblos  d'envahir  les  points  le^i  plu^  variés  de  cello  nappe  eu  lin  m  niée,  écliap- 
[Minl ainsi  à  Inute  ili>i»eriptionmétliodi(iiie,  jiarle  fait  nii^me  de  leur  divf^rtît^. 

L'inllammalion  du  tissu  cellulaire  pcivieu,  l)t  cetlvtilc  pelvienne  oapetei- 
cclluiHe.  reconnajl  donc  comme  variétés  prînuipalce  ; 

t"  Le  plitegmon  du  itomnit.*t  des  ligituiciils  lurg<.-s  ; 

4»  Le  phlegmon  de  la  base  des  ligaments  larges; 

3*  I^  phlegmon  pérîreelnl: 

V  Le  phlegmon  delà  eavilédc  Reixius; 

5*  Les  phleiniioiiK  complexes. 

lixaininons  Riaiiit«naiit  l'inflummatiou  du  péritoine  pelvien;  aprËs  l'élude 
d<3  la  cellulite  pelvienne  ou  pelvi-cellulite,  abordons  celle  de  la  péritonite 
jmMtnne  ou  petrî-périloniti-. 

La  cellulite  rr-mdli-  toujours  du  transport  des  microbes  pathogène:*  par 
Its  lymphatiques,  donnniit  naieitance  nu  lympho-phlegmon  ou  adéno-phtcg- 
MOU,  la  pirilomfe  pcul  avoir  une  '■rigiiic  uniilnï^ue  et  kirc.  la  coitHéqueuce 
du  lraiiï[K>rt  dc)«  mierobes  palliogî-ne-t  de  la  cavité  de»  organes  génitaux  à 
leur  périphérie  par  la  voie  ïvmpliatiqiie,  mais  en  outre  elle  pcul  «c  produire 
à  la  suite  de  la  pénélralioit  dc.->  |>rincipe8  pathogènes  par  la  voie  tubaire. 

lin  d'autres  termi-ji,  la  cellulite  n  uue  origine  conslaniraent  Ivmphatîijue, 
la  péritonite  lanlût  Kmpbalîquc,  lautàt  muqueuse. 

1^  mierohe  suit  les  lymphatiques  dans  le  premier  cas.  et  dans  le  second 
remonte  les  organes  génit-iux,  arrivant  ti  travers  l'utérus  et  la  trompe  Jusque 
ilans  laeavili';  pi^rit"ni'-ii]i-. 
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Fis.  3^-  "  Adhérences  rrlra-uMrine».  (Winch»).) 

Quelle  que  soit  l'origine,  t'inllammation  du  péritoine  peirien  e.<it  tanldt 
localisée  à  la  périphérie  d'un  organe,  laJilAt  plus  ou  moins  généralitie. 
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Localisée,  clic  aboutit  asset  rarement  h  la  suppurnlion  et  se  lerminc  1l>  plus 
souvent  par  (I>?s  adhérences,  existant  soit  au  pourtour  de  l'ul^rus  (llg.  255), 
soit  nu  pourtoui-  ilvs  trompes  et  ovaires  (lig.  2IÎG)  ou  au  ponrtour  de  tout 
nuire  organe  pelvien. 


UTÉRUS 
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tlg.  SW-  —  Ailhérencos  uUro-lubo-ovarioiintA.  (Selgel.} 

Cénéi'alisée,  la  pi^rilonile  pelvienne  peut  occuper  tout  le  pâriloine  pelvien, 
mais  elle  se  cantonne  le  plus  ordinairement  soit  dan»  l'espace  rétro-utérin 
(fig.  23"),  soit  dans  l'espaee  anlé-utéi-in  (lig.  Ï58). 

La  division  entre  ec»  deux  vanélés  anté  et  rclro-ulérincs  est  mar<iuéc  par 
l'utérus  et  les  liganicnls  larges. 

On  appelle  : 

Pelvi-périlonite  postérieure  ou  rétro-utérine,  la  première  varii'lé (lig.  257); 

Pelvi-périlonite  antérieure  ou  anté-vtérine,  la  seconde  varifïté  (fIg.  258). 

L'inllammation  peut  être  : 

Simple  ou  pseudo-membraneuse; 

Séreuse  ; 
Suppuréc. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  simplement  des  fausses  membranes,  accolant 
les  deux  surfaces  séreuses  voisines,  comme  le  fait  un  pain  A  cacheter  inter- 
posé entre  deux  feuilles  de  pa|iiiT. 

La  fausse  membrane  s'organise  etrudiKTcnce  se  trouve  coitstituée,  conte- 
nant piirfoi:«  des  vaisseaux  sanguins,  et  Ivmphatiques  dans  son  épaisseur. 

Au  milieu  des  organes  pelviens  réunis  par  de  fausses  membranes,  une 
eoUeclion  séreuse  peut  se  produire,  qui  tnnli'il  restera  slalionnaire  pendant 
un  certain  temps  pour  se  résorber  ensuite,  luntôl  supjmrera  et  aboutira  û  la 
production  d'un  abc^. 
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lAsuppuralion  csl  la  tormiaaUon  frt-qiicnte  de%  pelvi-pt'rilonitea  étendues  ; 
le  puE>  se  trouve  circonscrit  au  milieu  des  organe»  acculés  lo&  uns  aux  aulK^ 
par  les  produits  innnrnmaloirc». 

Quels  que  Koit-iit  II-  Niè(|[(!  o.l  l'origine  de  riiiflaminalîoii,  la  terminaison  a 
lieu  Hoit  por  iaduralton  et  K^sulutioni  eoil  par  suppuraliuii. 

Quan<I  y  abcès  pelvien  est  fonoé.  intni  nu  cxtra-pôrilonéiil,  l'ouverture  sa 
fuit  —  soit  dans  le  pMloine  donnant  lif^u  t)'habitii<te  h  une  jx-ntonilt^ 
promplcment  niorlelle,  —  aoit  dans  un  organe  du  voisinat^c  :  rceliim,  întesliu, 
uléru».  vugin,  vessie,  urètre.  —  soit  eutin  au  niveau  de  la  pt'««:  paroi  obdo- 
minale,  canal  crural  en  suivant  les  vaisscuux  fénioruux,  h  la  fuce  interne  de 
la  cuiiia^!  en  cheminant  le  long  île  la  (çoultiîre  oblitratrice,  k  U  fesse  aprèft 
«voir  traversé  rëcliancrurc  scialique. 

hilerro^atoirc  : 

Douleur I 

Ecoulemeni .         .  .    ■    S 

PhénomâDCS  gêuuraux  i!l  «jinpatliique»  ...    3 

Examen  direct  : 

Exploration  digitale .4 

Opération  exploratrice  -    -        ...         .5 

1"  La  douleur  est  en  Ri^nèral  soudaine  et  vioU-nlc,  plus  encore  dans  la 
pclvi-pi'i'iLoiiite  <|ue  dans  la  pelvi -cellulite. 

Tout  irHiuvertn-iil,   tout  effort  ri'xaaiiiTe. 

La  muiudrc  pression  e»t  inlutéruble,  d'où  la  difficulti^  de  l'examen  direct 
«urtoul  au  début. 

t'  L'écoulement  génital  est  nul,  ou  a'il  existe,  ne  dépend  pas  de  l'inflam- 
mation pcri  ult^rine. 

La  cellulite  ou  péritonite  pelvienne  ne  produit  rccoulement  qu'après  sup* 
puration,  et  ouverture  de  la  collection  purulente. 

Les  <)ilTt.'renteB  voies  possibles  pour  l'écoulement  ont  déjh  Hé  indiquées. 

3"  Les  phénomènes  sympathiques  consistent  en  trouble*  de  la  dcfécation 
et  de  la  niiction,  cnitsi'a  soit  par  compression  directe,  soit  par  voie  réllcxc.  en 
irradiations  douloureuses  le  long  des  nerfs  se  rendant  aux  membres  infé- 
rieurs. 

Il  y  u  ausiti  des  douleurs  lombaires. 

Dans  lu  cellulite  de  la  base  du  ligament  Inr^i-,  arrivant  au  voisinage  de  In 
{of<se  iliaque,  il  y  a  d'habitude  llexion  de  la  Jambe. 

Suivant  la  rapidité'du  début  cl  la  cause,  la  /OhTC  tantôt  commence  brus- 
quement, annoncée  parfois  par  un  frisson  et  monte  rapidement  â  39  et  40", 
lantùl  atteint  luutemeut,  presque  »o»rnoisemeat  ce  degré  élevé. 
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Lo  poul*  suil  en  général  l'élévslioii  ttiern)i(]Ue,  mois  il  est  pliis  fréqucnl 
(aviN!  le  même  de^é  d<?  fli^vri^)  alora  <iiii^  lu  péfiloine  fsl  prit),  i|ue  'pinnil  il 
est  intact,  c'cst-k-dirc  plus  rr<Tqui.*ril  îi  ilcfcrè  égal  uwc  la  pt-lvi-périloiiitc 
qu'avec  U  pcIri-cHIulilc  ;  riiillainmatiou  pcritutiéiilr  'léroulc  II-  pouls. 

Cortè|^  habituel  de  la  lii^vrc  :  céphalalgie,  inappclcncc;  los  vomiâscmeiils 
8(>i)t  la  règlfî  dana  la  pelvi-périlonito. 

i'  L'exploration  digitale.  c'C8l-fe-dir«  le  toucher  vogino-rcctal  combiné  b 
In  palpation  abdominale  tio  Tournil  que  peu  d'indication»  au  début  de  l'afTec- 
tion  ;  elle  ne  renseigne  guère  que  sur  la  loealjsatinn  de  la  dnuleur  «1  appelle 
rilt^ntionsurt&rri^ioii  géniinte  oii  la  tiiiii'-raclinn  va  m  iUrveloppcr«t  devenir 
l>ientt^t  perceptible. 

La  tumeur  cet  minime  ou  nulle  quand  il  existe  de  la  peivi- péritonite  loca- 
lisée et  simplement  adliésive,  elle  devient  au  contraire  nettement  pcreeptlbla 
avc«  une  jielvi-péritonile  l'-tendue  nu  une  pcivi-cellulitc. 

Fninehcment  postérii-uro  uu  antérieure  par  rapport  h  l'utérus  quand  il 
s'agit  de  pelvi-périloiiitc,  et  le  plus  souvent  Hymétrique,  elle  devient  au 
contraire  unilatérale  et  asymétrique  dans  la  pelvi-cellulite. 

Les  difTérents  signes,  qui  ont  été  déoritit  h  prop'M  de  l'analomte  patholo- 
gique, nous  di^pennc-iii  d'entrer  ivi  diins  de  plu»  Uin^n  détails. 

1^1  tumeur  préitcnte  d'abord  um-  certaine  mollesse,  puis,  suivant  qu'il  y  B 
resolution  ou  suppuration,  elln  s'indiircou  devient  fluctuante. 

Ln  Huctuation  est  facilement  perceptible  dans  les  cas  do  collection  abon- 
dante, souvent  elle  reste  vogue  et  ne  peut  être  perdue  avec  une  netteté  suITl- 
Mte-pour  permettre  le  diagnostic  de  la  suppuration. 

S*  L'opération  exploratrice  consislcsoit  dans  la  ponction  capillaire,  prati- 
quée le  plus  souvent  pur  le  vagin  pour  ivconnaltre  le  contenu  de  la  tumeur, 
soit  dans  la  laparotomie,  indispcnsablo  en  certains  cas  pour  compléter  le 
diagnostic,  alors  qu'on  veut  procéder  au  traitement  chirurgical  de  l'afTection. 
L'opération  doit,  i^n  géiiénil,  étro  il  lu  fois  exploratrice  et  curatrice. 

1^  marcfii;  rlcsinllniiimations  pelviennes,  péritonite  ou  cellulite,  est  essen- 
tiellement variable  suivant  les  cas,  se  terminant  tantAt  par  résolution  tantAI 
par  suppuration,  et,  dans  ce  dernier  cas,  l'abcts  peut  rester  longtemps  sta- 
tiounaire,  sinon  se  rompre  et  être  évacué  pftr  une  des  voies  précédemment 
indiquées. 

La  mort  quand  clic  o  lieu  se  produit  rapidement  pur  péritonilc,  ou  par 
cachexie  progressive,   la  suppuration  devenant   inlerminable- 

On  voit  ainsi  des  Teuime^  suppurer  p<-ndant  jdusieurs  années;  ce  sont  de 
véritables  iniirnie.i  que  la  cliirurgie  urrirc  maintenant  à  guérir,  mais  qui 
autrefois  s'éteignaient  le  plus  souvent  pur  «ITaiblisseDient  graducL 
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D'apri>s  leuréliologic,  Icb  inctrile»  peuvent  <ilre  divisées  en  huîtelas«e&  : 

1°  Hélrili!  puorpC-rnli!  : 
i"  Métritc  blcnnorugiqui;  ; 
3"  Mi^lrite  aMJdcalcIlc  ; 
4°  MplriU  luberculPHSfi; 
5"  Métrilcs  Kccomlaircs; 
6"  MctriU-:^  cri-pusculBiro»; 
1"  MiMrittïs  dialhè^iqucB  [ 
8'  Congestion  iil^riiie. 

Celte  claKsilicutluD  csl  luiii  d'ôlrc  pnrfnilL-,  mais  i](idb  l'état  Actuel  <lc 
110»  connaissances,  elle  m'a  semblé  répondre  mîoux  que  luute  autre  aux 
bu^joiits  (le  la  elinique. 

Chacune  de  ces  fornieit  )^tiiilo^i{]u(>ii  ayant  de»  «llurr^  '|uî  lui  «ont  propre--!, 
je  ferai  suîvrr;  le»  ilctaits  étiologiiitie»  et  pnlliogûtingui-s  par  la  ilefcrlption 
suecîncle  de  l'êvolulion  Bvinptoniiilitjuc. 


1'  Ht^IrllP  pn^rpi'nlk^. 

Il  existe  deux  variélw  de  tuètrilc  puorpôralc  : 
L'une  de  la  groseesse. 
L'autre  du  postpartum. 

La  méirite  de  la  grostesse  est  relativemciil  rare,  elle  est  taiilût  anté- 
rieure, tanlàt  ullcrieure  h.  la  coneepltuii. 

Elle  se  traduit  par  de  l'eiidumélriLc.  atteignant  la  tuuqueuttc  ccnîctlle  et 
la  caduipie  utt^rinc  au  niveau  du  corps. 

Se  manifestant  par  un  écoulement  leucorrèique,  visqueux  et  mucopurulent, 
elle  persiste  pendant  toute  In  grossesse,  et  «'accuinpagne  .-souvent  de  métro- 
ragies  de  faible  abuuduncc. 

Elle  expose  à  l'avurtcment  cl  k  ses  c  umpiications,  par  les  t-nlravcs  qu'elle 
apporte  au  développement  du  placenta,  la  muqueuse  étant  également  patho- 
logique au  niveau  de  cet  organe,  et  par  le>  adlii'-n:ncti»  du  pUcenla  ou  des 
nt^nihianes  dont  elle  e»l  lu  source  et  <[ui  cumpliqucnt  la  dêlivruiice. 

Le  mierobe  psthogi^ne  qui  lui  donne  uaissanec  est  encore  inconnu. 

Beaucoup  plus  fréquente  et  mieux  connue  est  la  métriti  du  postpartvm. 
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Cetle  utôtrite  n'est  «utro  qu'une  de»  formes  les  plus  habituelles  de  U  9«p> 
kttc^mie  piirppi^mlc,  el  se  di-vcloppe  par  conséquent  sous  l'intlueiice  de* 
Inèmes  tnicrobcA  {>aUiogi!nËS. 

On  peut  admettn!  que  presque  la  moitié  de«  int-tntes  est  d'origine  pucr- 
!  pérale  ;  on  voit  donc  riinportuiic-  pr<:j>undi'runtc  de  ectle  cause. 

La  source  lu  plus  fréquente  nprfcB  la  puerpéralité  est  la  blennaragie. 

Le  cott  est  coupable  dans  les  deux  cas,  indimclement  dan^  le  premier, 
'  cl  tlirecteuieiit  dan*  !h  second. 

La  niclrile  )>leniiorugiquc  se  développe  h  l'cnlrèe  des  spcrinaloioïdes,  et 
I  la  puerpérale  àla  sortie  du  fœtus  de  l'organisme  féminin. 

L«  mélrite  d'origine  puerpérale  petit  élre  : 

Mgué; 

Aiffuf.  — L'ulérus.  muqueuse  et  moKle,  est  pris  en  bloc;  il  y  a  inflammn- 
lion  (lénéralc  de  tout  l'organe,  douleur  vire  et  fièvre  inlen»c, 

Harfoiif  il  y  a  envahissement  inllumnioloin;  du  voisinage  utérin,  se  Iradui- 
Bant  soil  par  de  la  salpingo-ovurite,  soit  par  di;  la  pclvi-cellulile,  soit  par 
d«  U  |i^lvi-périlonite. 

K  moins  d'accident  mortel,  b  cette  forme  aigué,  succfede  la  forme  subaiguG, 
Ipnis  chronique. 

Le  tissu  Htrriii  reste  chroniquement  collammé,  tout^l'organe  volumineux 
De   subissant  pas  l'învolulion  normale  des  suites  de  couche». 

L'inflammation  périut<^rin«  Ae  termine  iioit  par  supj)urulion,  soil  par  indu- 
ration el  résolution  progressive. 

Subaigui.  —  Dès  le  début,  qui  .survient  comme  précèdemmcatdaas  le-i  pre- 
miers jour*  du  postpart  um,  le*  symptôme'^  sont  modérés,  la  fièvre  peu  intense. 

L'ulérus,  au  Heu  de  subir  souiuvolution  physiologique,  reste  gros,  bypcr- 
plasié  et  hypertrophié. 

TK:»  complications  dans  le  voisinage  de  l'utérus,  analogues  k  celles  qui  ont 
été  signalées  pour  la  Tonne  aiguë,  p>itivent  se  développtT. 

Cette  forme  ne  diffère  donc  lie  lu  précédente  que  par  l'acuilé  bien  moindre 
,  des  aecîdeiits. 

tMt'dwuie.  —  C'^st  la  forme  la  plus  atténuée  d'inlIamniBlion  génitale. 

Le  col  a  été  déchiré  au  nmment  de  la  sortie  du  fœtus,  un  peu  comme  le 
cercle  de  papier  que  franchi.ssent  les  clowns  ou  les  écuyères  de  cirque  ;  si 
des  microbe»  sont  inoculé.t  h  la  Mirfitce  de  ces  déchirures,  une  suppuration 
H  déclare  ii  ce  niveau,  et  une  inllummution  chronique  envahit  tout  le  eol, 
éclaté  sous  l'influence  de  l'accouchement. 

Aucun  symplAmc  ne  vient  d'abord  révéler  le  processus  pathologique,  pas 
d«  fiévr>*,  pas  de  douleur,  simplement  un  écoulement  mueo-purulcnt  qu'on 
prend  p<iur  les  lochies  n<irinii1<*s. 

La  fenuiK^  se  lève,  reprend  ses  occupations  habituelles,  et  elle  ne  a'ia- 
nuîMo  pa«  de  son  écoulement  génital,  car  elle  ne  souffre  pas  ou  h  peine. 

«iitOOLOfltC.  M 
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Puis  petit  fa  pclil,  ayirifs  dra  somainea,  de»  mois  ou  ([iicliiuerois  ilce  années, 
l'innammation  chioniquo  a  envalii  la  miiqtipu^o  ilu  curpA.  lc>  muscle  sous- 
jnceul  du  col  cl  ilii  ciirps  ;  In  tiii;lril«  w'cïl  gi-iK-rnlis/rc,  lnul  en  ^nrdanl  son 
«Hure  iutiiclicusc  |irci>(iue  vilcnuieiise. 
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Kig.  SS&.  —  Sublnvolulbn  uUhnc.  —  Hitrile  Eiilmigul'  ilii  po»lporluiii.<Couny.) 

Ua  femme  souffre  des  rcîiis,  du  l'hypagaslrc,  elle  maigrit,  ses  digestion* 
«ont  mauvaises;  il  y  a  un  état  de  saul^  gênerai  qui  va  en  s'aggrnvaiit. 
Cn  mùdccin  est  conaultt-,  l'utérus  exarainf ,  et  on  trouve  les  signes  locaux 


Fis-  SCO.  —  Dïdiinire 
unjtnkrale  du  cul. 


Fig.  iûl.  —  li.jcliirur< 
bilalérak  ilii  vol. 


nii.  Ï8S.  —  Déchirure 
multiple  (lu  col. 


d'une  métrilc  prononcée,  plus  ou  moin»  généralisée  &  louLTuli-ru»,  bien  que 
les  lésions  du  col  soient  prédominanlei*,  car  elle»  ont  élâ  initiales. 

Cette  forme  insidieuse  est  te  type  do  mélrite  puerpérale  le  plus  souvcnl 
observé. 

I.e  gonococcus  est,  avec  le  microbe  puerpéral,  la  cause  la  plus  fréquente 
des  niètritcs. 


CÉMTAUTE 


ata 


Le  rù\e  ilii  gonoroecus  ticpible  ini^nie  plus  imporlatit  que  uvlui  du  iiiicrobv 
nepticcmiqui:  tluns  rôlialo^îr-  diM  alTi^lion»  gértilulcs  chcxln  femme. 

Ce  rùlr  de  l'infection  bli;iiiiors»;iquc  ii  iHé  netlement  dt^montré  par 
XocggfraUi  '.  mais  co  serait  moins  par  lui-ni'-me  que  ci?  mierolte  ai^irnit 
dans  la  production  de  la  mélriln  qu'on  pn'pniaal  lt>  terrain  pour  la  pulluln- 
tiori  cl«»  aiilrtr»  iiiicrolic»;  il  y  aurait  Ih  une  xorti;  ilinfcetiou  iiiixlc. 

La  mctrile  l>tetinorBgit|ue.  tuntAI  flui'ccdB  h  la  vaginito  de  ni^me  nature, 
taillât  se  produit  d'emblée.  Cette  defnitre  l'urnic  s'observe  de  préférence  h  la 
3uil«  du  contact  dVir^ane-i  génitaux  milles  atteints  de  blcnnara(;ie  ancienne 
et  atl4Ïnu4!e,  de  c«lle  suppuration  jin^^^iue  insi)^nil)anti>  quoique  contagieuse, 
<|u'on  désigne  »0U4  le  nom  de  goultc  militaire. 

P.  Wallon  *  classe  en  trui»  grouftcs  les  accident»  que  peut  amraer  la 
{{ODorrée  tliez  ta  femme,  savoir  ; 

«  1"  Une  jeune  femme  antérieurement  bien  portante,  peu  de  lemp»  aprèi* 
«on  mariitge  ml  atl'^inte  de  djsménomje,  d'ovarile,  de  iiyiiipt''>mu*  pelviens. 
Lo  mari  a  en  la  gonorrée  avant  non  mariage,  mais  ee  considère  eommc 
guéri  depuis  longtemps. 

«  i'  Une  femme  est  mariée  depuis  quelques  années  .*i  un  homme  qui  a  eu 
la  ji^norrée  l'année  de  non  niaria^-e  :  elle  avorte  à  ipiatre  mois,  .muilTre 
vnauite  d'une  salpingite  q»i  c«l  opérée. 

«  A'  Une  femme  épouse  un  homme  qui  a  eu  la  gonorrée;  apr^s  un  an  de 
mariage,  «llo  bcgoiicIic  d'uii  i-iifunl  bien  portunl.  Peu  de  temps  nprc»,  ull<l 
éprouve  des  troubles  pelviens  récurrents,  ot  la  femme  est  souffrante  pour  le 
restsnl  de  ses  jours.  > 

La  métrite  blennoragiquc  commence  par  la  muqueuse,  puis  envahit  le 
muscle  sQUs-jnceut. 

Elle  se  propage  volontiers  aux  trompe»  et  nux  ovaires. 

Elle   amène  assez  souvent  de  lu  pcivi-eclhilite  ou  de  la   pelvi-périlonile. 

En  somme,  la  blennora^^ie  est  susceptible  de  présenter  tous  les  accidents 
iullwiiniatoires,  qui  ont  été  étudiés  à  l'anatomie  pathologique. 

Le  plus  ordinairement  la  bleumiragie  cbi-onique  se  cantonne  dans  In  trompe 
Oil  le  gonocoi|ue  vit  sileneicusemenl,  attendant  une  occittion  favorable  ])OUr 
amener  des  accidents  aigus  soit  du  cdlé  de  la  trompe,  soit  du  tissu  cellulaire 
ou  du  péritoine  voisin. 

La  trompe  esl  ainni  transformée  en  un  foyer  latent  de  désordres  inflamma- 
toire». 

Les  accidents  «ont  tantôt  aigtis,  lantill  an  contraire  suivent  une  marche 
cJironiqur. 

Quelques  auteurs  ont  nié  la  nature  blonnoragiquc  de  certaines  inflaniwa* 
tions  et  suppurations  génitales  anciennes,  parce  qu'il  était  îm|)ossible  do 
retrouver  le  gonococcus. 

•  AitS.  f.  gyn^.  ttJ.  XX^ll,  beft  S. 

*  La  Siilpingilt  Goitorrri^ut.  Gmiil,  18(13,  p.  St. 
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Mai«  avec  Itoeggfvafh  on  peut  admcllrc  que  ilons  ce»  cas  Ice  gonocoques 
onl  pu  (lispuruîlrc  njircs  avoir  produil  Ica  lésions  qui  existent,  ou  (|u'iU 
ont  échappé  h  dos  moyens  d'inve§tigalion  encore   incomplets. 

Comme  ces  ca^  ressemhienl  exat^lement  h  d'aulren  oii  le  ftonococcui 
tA  conslatablo,  il  est  ratî^inne!,  juîiipi'ji  «(niv.-l  cirilrc.  do  Ic;^  niiigi-r  dans  la 
tnf'mc  classe  ctiologiquc,  plus  satisfaisante  jiour  l'esprit  que  loul  aulro. 

Dans  le  cas  où  le  ganococcus  ne  peut  itrc  rencontré,  on  doit  admetlre 
avec  S(raMM  qu'il  s'agit  ou  d'une  spore  ou  d'un  saprophyte. 

Il  est  udniis.iil)li-  que  ce»  «porc»  ou  ces  siapropliyles  peuvent  vivre  un  temps 
iodiMini  dans  les  organes  génitaux  masculins  ou  réminiiis,  alteudaot  simple- 
ment une  occasion  fiivoralile  pour  se  développer. 

Celte  hypothtse  permettrait  d'expliquer  la  possibilité  de  blennoragie  par  ^ 
simple  masturbatinn  ainsi,  (|ue  Strauss  en  a  signalé  un  cas  chez  un  gari;on  de] 
soixc  tlDS. 

Mais  te  rôle  du  gonoeocCUS  n'est  pM  seulement  iiiléressant  par  rinOam- 
matio»  qu'il  produit  directsmeol  cl  qui  couslitue  la  bleunoragic,  mais  aussi 
en  ce  qu'il  prépare  le  terrain  ponr  l'évolution  d'autres  microbes,  donnant 
aiiiiii  naissance  kl'iufertion  mixte. 

Supposons  dans  le  vagin  d'une  Temme  l'existence  de  microbes  passagers 
tels  que  le  staphylocoque  et  le  streptocoque. 

Ces  microbes  peuvent  y  séjourner  longlemps  sans  y  produire  d'accidents, 
si  aucune  circonstance  spéciale  ne  vient  l'avoriBcr  leur  développement. 

Hais  ai  cette  femme  contracte  la  blennoragic,  alors  que  le  gonococcus  aura 
acci'inplî  son  tfuvrc  définitive  qui  est  superlicielle,  car  elle  se  borne  à  l'épî- 
tliêtium,  les  autres  microbes  etilreniril.  en  scène  et  produiront  à  leur  lour  les 
accidents  qu'amène  babilucllement  leur  pullulation. 

Kn  pareil  cas,  les  gonocoques  auront  marché  en  quelque  sorte  cnéelaireurs, 
et  les  autres  microbes  viennent  après  eux  pour  continuer  la  tulle  palliok 
gtque. 

Cette  infection  mixte  dans  laquelle  d'autres  microbes  entrent  ou  action  h  la' 
suite  du  gonococcus  nous  explique  pourquoi,  dans  certaines  inflammations 
qu'on  supposait  avec  raison  d'origine  blcnnoragique.  oa  no  trouve  plus  le 
gonococcus  ;  il  a  en  elîet  èlè  remplacé  par  d'autres  microbes. 

3^  Mi'lrlt4>  acciilfiilello. 

far  méirilc  accidentelle,  j'entends  celle  qui  est  causée  par  une  exploration 
ecpliquc.  que  le  doigt  ou  un  instruincul,  le  plus  souvent  l'hystcromètre,  soît 
le  véliicutc  de  l'élément  inlcclieux. 

L'ongle  ou  la  pointe  instrumentale,  chargés  de  microbes  pathogènes,  les 
inoculent  b  la  surface  utérine;  pénétration  dans  les  lympbalii|u«3,  el  h  la 
suite  Miétrile,  parfois  salpingoovarile,  pelvi-cellutitc  ou  pelvi-péritonile. 

La  possibilité  de  pareilles  îuocululioDs  impose  au  gynécologue  le  devoir 
de  ne  faire  l'exploration  génitale  qu'avec  des  doigts  ou  des  instruments  par- 
faitement aseptiques. 
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Ibis  inémc  avec  cette  précaution,  l'iaoculalion  devient  encore  possible,  car 
lèsmicrobes  palliogi>ncs  pré«xiKtcitt  sonvonl  (lan«  la  cavité  vaginale  ou  cervi' 
tmle,  vt  ii'aU(.>n<l(.-iit  ijuc  le  Iraumatîstnc  inoculateur,  pour  leur  permettre  da 
fhuichir  lu  rempart  l'pilhélial  qui  leur  fermait  l'acc^â  do  Tt-coiiomio. 

Aussi  l'explorateur  ne  devra-t-il  pas  .■*(•  contenter  d'être  aNOpliiiuc.  il  drvra 
aussi,  jMir  uno  îiijcctiou  préalable,  aseptiser  les  cavitéif  (|u'i)  va  explorer,  et 
réduini  lelrauniali»iac  au  minimum,  en  procédant  avec  lu  plus  grande  douceur. 

Ifotueur  et  atepsie  sont  les  deux  conditions  indispensables  h  tout  examen 
génUiA. 

4*  ll^trlM  tnbrrc-utrano. 

La  tuberculose  génitale,  de  même  que  toute  autre  tuberculose,  se  produit 
i\aa%  tes  organiitmes  prédisposés,  sous  l'inllucncc  locale  du  bacille  de  Koclu 

L'infecliou  peut  être  —  directe  et  n^sultcr  du  contact  de  sperme  tuber- 
culeux, ou  du  contact  même  d'or^janes  génitaux  masculins  atteints  de  luber- 


Pllt.SSil.  —  Tiibercu1o«e  ilc«  trompes  (l«  t'iit6riit.  .Wmckel.j 


GuloM  —  OU  indirecte;  il  existe  déj&  de  la  tuberculose  d'un  autre  organe  ol 
la  maladie  génitale  se  développe  secondairement,  transportée  vraisembla- 
blement par  la  voie  sanguine. 

La  tuberculose  évolue  volontiers  dans  les  trompes,  dans  l'ovaire,  dan*  la 
tissu  cellulaire  pelvien,  dont  on  connaît  la  richesse  en  lymphatiques, 

La  trompe  est  toutefois  l'organe  de  choix  pour  le  développement  de  cctl© 
maladie. 

La  marche  est  m  général  chronique;  on  ii  k-s  symptànics  d'une  inOam- 
matlon  utérine,  salpingicnnc  ou  cellulaire,  à  marche  lente,  et  c'est  plus  par 
la  présence  d'autres  lésions  tuberculeuses  do  l'organisme,  quand  elles  exis- 
tent, que  ]>ar  l'analyste  nicmc  des  symptômes  génitaux  qu'on  arrivera  & 
soupçonner  la  nature  tuberculeuse  du  processus  génital. 

Cependant,  dans  certains  cas,  l'examen  bactériologique  de  la  sécrétioQ 
ulérioe  lèvera  les  doutes  étiologiques,  en  révélant  la  présence  soit  du  bacille 
<le  Kodi,  Hoit  de  granulations  tuberculeuses,  soit  de  cellules  géantea. 

Mais  de  ce  que  l'examen  reste  négatif,  il  ne  faudro  jius  eouclure  &  l'abaenca 
de  tuberculose,  car,  souvent,  la  métrîlc  tuberculeuse  existe  eo  l'ubseuce  d9 
ce  signe  patliognomonique. 
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La  coïncidi^ncp  deiuberiîiilose  avérée  en  un  poinl  quelconque  dp  IVcouomic, 
Il  0  (a  m  m  un  t  ati  tiivi'nn  iKi  pnuinon.  (jitj  en  e^L  \f.  .tît-^i-  le  |ltu^  rr<^i]ui-nl,  ])Otirr.<i 
perrucllrc  diniqucm<^[it  île  siu^pfcU-r  In  nature  ItiluTciileuBi?  île  TnlToolion 
génilalc  prûsontêc  par  une  fL-mme. 

Toul«l'oiâ  l'cismcn  hi^tologiqui?  seul  ou  cneopc  Tinoculalion  inellra  seule  il 
ménii.^  d'nflinnerce diagnostic,  qiiî  ne  peulùtre  fait  (]ue  por  des  histologislcî^ 
tli^tin^'ui'T',  car  cc^  exnmeiiA  saut  te  plus  souvent  UH  diflinilc-s. 

Il  y  auritil  cependant  irilén't  ri  pouvoir  poser  iietlenient  ce  diagnostic.  CJir 
loules  IcH  Tois  qu'oïl  eun^lutemil  uinr  lésion  lulicrculeusc  bien  localiitire  uu 
niveau  du  svsttme  gènitul.  il  y  aurait  lieu  d'extirper  lotatemcnl  Vorganc 
oii  elli'  si^pe,  soit  uUtus,  *ioit  trompe. 

Ce  diagnnt<tic  n'a  plus  le  même  inti^i-iH  pr&tjiiue,  quand  il  y  a  tuhefculoar 
d'un  Butre  orpane,  car  ou  ne  |n-tit  en  pareil  cuii  espérer  riilever  tout  Toyer 
tubcreuleux;  le  truîtoment  palliatif  Lr»t  alors  seul  admissible,  or  ce  sont  Juste> 
mcnl  les  cas  oti  on  pont,  par  la  coïncidence  des  autres  lésions  luberculouses. 
le  mieux  reconnaître  la  nature  de  la  maladie. 

Ce  diagnostic  et  celle  thénipeulique  Ar  lu  tuberculuse  génilalc  de  1«  femme 
n'étant  <tone  encore  que  1res  rudîincnlaires,  de  iiouvcDee  études  cl  surtout 
une  technique  rendant  le  diagnostic  plus  facile  seront  seuls  capables  d'ap- 
porter tie  nouveaux  élémeuU  iinporLatits  pour  la  pratitjne. 


S"  Mélrllrw  HCcaïKlalri-ii. 

Par  màlrites  KrconJairc^,  j'enlend»  celles  qui  sont  pi-oduites  cl  entrete- 
nue» par  une  outre  maladie  utérine,  par  une  affection  du  voisinage  ou  pur 
un  corps  étranger. 

Affection  utérine  :  polypes  muqucux  ou  fibreux.  Cancer.  Fistule. 

Affection  périulèriiie  :  inllammation  ou  tumeur  de  la  trompe  nu  de  l'ovaire, 
tumeur  des  ti^anieiils  large.i,  eiitretenanl  par  compression  ou  par  irritation 
l'étal  pattiolo^iquc  de  l'utérus. 

Cor/jx  étrangers  intra-\itérins  :  fragment  de  produits  médicamenleux, 
pcssaire  inlra-utêrin.  corps  étrangers  inlroiluils  dans  un  buteriminel  (Iriiioin 
le  fait  communiqué  par  llarzfeld',  où  ce  médecin  put  extraire  de  l'utéru» 
rextrémitr  d'un  petit  enjcliel:  apr&H  chaque  coîl,  la  femme  s'introduisait 
pareil  itistruincnl  recouvert  de  linge  jiii'quc  dans  l'utérus  pour  éviter 
lu  L-onceptian.  L'oe  man<euvrc  maladroite  t'avait  un  jour  cassé  et  il  y  était 
resté  jusqu'h  t'inlerveiition  du  docteur  Uerzfeld). 


41"  Mi'trilea  crépaHeulalrct. 

J'englobe  sous  celle  dénomination  le»  métritesi.qui  surviennent  &  l'aurore 
et  au  déclin  de  la  vie  génitale,  et  dont  la  cause,  jusqu'il  présent  mat  connue, 
parait  tenir  surtout  h  l'instauration  menstruelle  et  à  la  ménopause. 

>  Sociètii  ImpArlale  do  m#<lccin«  de  Vienne,  16  Janvirr  IffiS. 


GEMTAMTE  2*7 

Il  n'osi  ici  i|tiei>lion  que  «les  m^lritcs  w  dévcloppanl  k  ces  <lcux  périodes 
vxlr^mra  «le  l'aclivil^  giMiilalc  et  ne  répoiidnnt  ti  aucune  des  caui^es  connues. 

La  métritû  tie  In  puberté  ou  de  l'inslnuratiun  nienslruclle.  encore  appelée 
nirtrilr  virginale,  se  voit  di"  prt-fcrcncc  elica  le»  jeunes  (illes  dont  IV-tablIa- 
netuetit  des  n-gles  »e  fait  avec  peine,  que  l'inllainnialion  ulérine  en  »oit  la 
cause  uu  l'cITct. 

Bile  se  Iraduit  par  un  If gcr  fi^oulcineiil  muco-purulcnl,  iivcc  douleurs  &  la 
ri^on  lointinire  el  II  l'hvpogaMrc. 

Le»  rrgleii  nont.  parlictilii'i'enictil  doiilouriMi^es  fi  loi  point  ipie,  dans  cer- 
taine cui,  le  repos  lionzonlnl  ilrvirnl  indispensable  à  ce  inonti^nt. 

Le«  difQcultée  de  IVxaincn.  amenées  par  riiilèprilé  de  l'Iijmen.  rendent  le 
diaj^OBric  dilllcile,  et  n'ont  permis  jua(|ii'ii  prénenl  d'éludicr  celle  nfTeclion 
i]ae  d'une  ra<;(>n  tt^s  incoinplÈte. 

I.ii  mitrile  tte  la  ménopause  esl  cnrnctLrisée  par  un  (coulemenl  milco- 
purulool  léger,    nvcc  phénointnea  do   eonpestion   utérine. 

L'inflammation  parait  )i  ce  moment  se  di^vclopper  sous  une  influence  ana- 
logue à  celle  i)ui  produit  tcH  in/lronm^io!)  ditcn  légalement  de  la  ménopause. 

C<!  dérangement  diui"  In  pliv^iulugie  di^l'ulénis,  alors  que  cet  organe  esl  à 
l'agunie  de  »h  période  uctive,  est  souvent  obscrré.  mais  In  cause  en  reste 
obscon. 

M.  Levral  a  décrit  sou»  le  nom  du  mélrite  pulHde  cardio-sénite,  une  mé- 
Irile  qui  s*  d('-vi"lop|H'  aprt-»  la  métii>|);inse  clii'n  \f»  rcmine^  atteintes  d'aflec- 
Uon  canliaifue  et  qui  pur  réci-iilcniciil  fclidc  ouqiiel  elle  dunne  li';u,  simule 
le  début  d'un  cancer  du  corps  utérin. 

Cette alTcction  guérit  raciicmeni  etcomplf^tementsous  l'influence  ducnragc. 


A  l'avenemeiil  de*  niiurubes,  alors  que  d.niis  rmliiousinsincde»  premiferet 
découvertes,  on  croyait  trouver  en  eux  l'iiriginc  de  toutes  les  inflammations. 
les  métrites  diatliésiques  ont  été  niées  cl  reléguées  duns  le  domaine  de 
rbypotbt'M. 

Ainsi  ont  di.tpani  les  niétritt-s  hvrpétique.  arthritique,  if/philitique,  sero- 
fvteuse,  dont  .Uttrl.Hcau  en  pnritculii-r,  avnil  fnil  nue  otude  si  détaillée. 

Ces  met  ri  tes  n  exislenl  pas,  disent  les  gynécologues  actuels,  mai»  il  y  a 
des  méIriICH  cbcs  des  arlhritii|ued,  sypliilîtiqties,  scroruleuses,  pouvant  Ctre, 
jiisqu'h  un  certain  ptiiiil,  m(>djri<'-c«  par  la  maladie  pénénie,  contre  laquelle 
il  Taut  dirijfcr  un  Ir^ilcniciil  .-qqirujrriô,  ni  un  veut  lidier  l.i  guérisoa  sollicitéic 
par  la  lliérapeuliquc  locale. 

J'ignore  ce    que  l'avenir  réscr\'e  h  ces  mitrile*  eoHSiitutionnelU*. 

J'ai  observé  chez  des  femmes  rrjneliement  serofiileuscs,  des  endométriles 
■Tec  eclropîon,  ayant  une  marcbe  essentiellement  chronique,  cl  ne  di^pcndant 
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irnucune  îles  causes  habituelle))  dn  la  nif^lrite,  malgré  l'examen  étinlo(;iqiie 
minutieux  que  j'ai  pu  faîriî, 

Aus.ii  Je  lie  serais  pas  i!-loigiii;  (l'udniellrc  que  certains  étals  géu<-raux,  la 
Hororule  au  moin»,  peuvenldc  toutes  pièces  créer  un  étal  inflammatoire  de  la 
muqueuïc  iitérine,  Je  m<^me  qu'au  niveau  d'autres  muqueuses,  mais  il  est 
encore  impossible  de  ec  prononcer  :4ur  ce  point  de  la  palhogénîe  utérine. 


8*  CitDgr^IIfln  nlrâlac 

Je  range  ici  la  congc&liou  ulcrinc,  bii-n  que  lliùuriqucment  elle  soitcssen- 
tiellemenl  distincte  de  rinllainmalion. 

Congi-Klioii  :«ignilic  .«iinpiemi'nl  Mirabondancc  de  sang,  tandis  qu'indani- 
niuliun  iudiquu  la  hitli'  de  l'orgnne  l'Uittre  un  microbe. 

Autrement  dit  la  congestion  est  une  hypérêmie,  la  niêlrilc  une  septicémie. 

Il  y  a  quelques  années,  les  Oltvcs  A'Aitiii  décrivaient  la  congestion  et 
l'inllanimatiiiu  de  l'uli^rua  comme  doux  états  essentiellement  distincts,  puis, 
liau.t  l'unique  Iml  de  simplifier  la  pathologie  utérine,  on  les  a  confondues 
dans  une  même  description,  lu  congestion  c'tant  considérée  comme  le  pre- 
mier stade  de  l'intlammation. 

Distinguons  :  dans  toute  métrite  !1  y  a  en  cITet  une  phase  congeslive  qui 
n'est  qu'un  des  éléments  de  l'inllammation.  amîf,  il  existe  ileit  congestions 
passagères  de  l'uléruB  qui  sont  indépendantes  de  l'inllamumlion  cl  mérilenl 
une  mention  spéciale. 

Cette  congestion  passagf^re  »e  produit  à  la  suite  d'une  fatigue  exagérée, 
d'excès  de  coït,  d'un  rcrroidissemcnl,  au  moment  des  r&gle»,  quelquefois 
sans  cause  appréciable. 

Une  des  causes  les  plus  importantes  de  cette  congestion  est  la  goutte;  le 
nom  de  mèirite  gouttetise  qu'on  a  donné  à  cet  état  est  inexact,  car  il  s'agit 
non  pas  d'une  véritable  inflammation  mais  de  congestion. 

Celte  goutte  utérine  s'acoiiqiagnc  de  niélrorragiiË;  c'est  le  traitement 
général  anli^onlleux  et  nolnniment  le  séjour  h  de»  eaux  minérales  appro* 
priées,  telles  que  Contrexéville,  Vittel,  dans  quelques  cas  Plombières,  qui 
donne  les  meilleurs  résultats  thérapeutiques  ;  tout  traitement  local  restant 
sans  influence  sérieuse. 

La  congestion  utérine  se  traduit  par  de  la  pesanteur  dans  l'hypogastre, 
de»  douleurs  de  reins,  de  la  fatigue  des  nicmbri's  inférieurs.  Elle  dure  de 
(|uclques  heures  jt  quelques  jour»  et  disparaît  sous  l'inllneuce  du  repos. 

Cette  congestion  utérine,  qui  se  produit  d'une  fa<;on  analogue  à  la  ccptial' 
gie  on  il  la  niigraiuc,  cl  que  j'ai  proposé  d'appeler  céphalalgie  utérine',  est 
diriieile  ù  expliquer  comme  pathogénic,  elle  dépend  vraisemblablement  de 
l'innervalion  vaso-motrice  de  l'utérus. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  sa  pathogénic  et  de  sa  nature,  il  suffît  d'obscn-cr  cer* 


*  AOTUiI.  Dr  CanlUepiie  an  gynécolos't  *t  <n  cbiUlrigut,  IS9t,  p.  2U, 
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taïue»  femmes  pour  (Ire  convaincu  de  son  existence,  comme  élat  indépen* 
(Uni  et  itUtinct  de  In  imMn'te. 

Dans  c«  chapitre  étiologique,  j'm  eu  presque  cxclusivomcnl  en  vue  l'inlIaiD- 
mation  ul^-rinc,  car  c'c^t  d'elle,  aioei  qu'on  a  pu  s'en  rendre  coinpic,  que 
d^'peiid  pn-ttquc  toujours  l'inflnmmalion  deg  annexe»,  du  péritoine  et  du 
1Û81I  cellulaire. 

Ces  inflammatioiiH  jji-riutériiics  étant  Kecundnircs,  je  ne  leur  consncrerni 
pu.  au  point  ilr  vue  des  causes,  une  description  api'-ciale,  leur  fliolo^ie  est 
«jaalogue;  qu'il  me  sufllsc  de  dire  qu'il  existe  au  niveau  de  l'ovaire  une  con- 
gestion distincte  de  riiillnnimation,  rappelant  celle  qui  a  êtê  étudiée  pour 
l'ulérus. 
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Le  diat;noiiltir  et  le  traitement  des  înlIamntBlions  des  organes  pelviens 
varient  iintubli'inent  «uivunt  igiie  le*  acciilenl»  n-viHent  la  forme  aigué  oa 
ehroniqw,  d'où  la  riécewité  de  scinder  cette  étude  en  deux  : 


A.  -  ACCIDENTS  AIGDS 

il  par  un  frisson  ou  une  tlèvre  de  suite  intense,  pouls  fréquent.  Inap- 
"péiencc,  vonii»*ementit,  <liarrli.'-e  ou  constipation. 

Douleurs  vives  dans  lci>  reiu)^,  dans  tout  l'abdomcu  et  notamment  il  l'hypo* 
gaaire. 

Le  toucher  va  conduire  au  diagnostic. 

Figure  S&(.  —  Tout  l'uti^rua,  col  et  corps,  est  rtob,  douloureux  ;  le  voïsï* 
tugc  aa  coutraire.  normal  et  Mouple  ;  il  s'agit  d'une  mélrile. 

Figure  36S.  —  L'ul>'rus  est  normal,  ou  no  présente  (]ue  1»  aignea  d'une 
iaQammalion  ancienne  et  peu  accentuée;  partant  dea  cnrnes  de  l'uliiru*, 
i>Q  »ent  une  tumeur  d'abord  amincie,  devenant  de  plus  eu  plus  volumineuse 
k  mesure  qu'on  descend  Mit  les  cAtés  de  l'organe,  et  se  terminant  par  un 
renncmcnl  (ovaire  et  pavillon  de  la  trompe),  qui  se  trouve  dans  la  fossette 
rélro-ovariennc  ou  le  cul-dc-sac  de  Dou^Ia^.  La  maladie  est  une  satpiftgo- 
ovarile;  je  réunis  ces  deux  inflammations)  bien  qu'elles  puissent,  rare- 
ment il  est  vrai,  se  rencontrer  &  l'état  isolé. 

La  salpingo-ovaritc  est  tanU'tt  unilatérale,  tantùl  bilatérale. 

Figure  âG6.  —  L'utérus  est  normal  ou  peu  altéré,  mais  au  niveau  d'un  des 
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Figure  iffl. —  L'uli^ma  4^3t  Rormal,  ainsi  (]uc  les  cula-dc-SAcIatèrAUX.dans 
lesquels  le  (imprl  uv   rviirontn^  aticiiiie  t)iini'-rn(^lion. 

Mai^  la  lumeur  inllumnialotrc  se  IruuvL-  »uil  ca  avant,  soit  le  plus  ordî- 
oniremcnt  eu  airiJ-re  de  l'uli^rus  dans  le  cui-dc-sae  de  Douglas. 

Il  s'agit  d'une  pelvi-périlonile,  antiviilërine  dans  le  premier  cas,  rétro-ul^- 
riiK-  dnn!<  le  second. 

Deux  sy»i|itôinG»  deviennent  ici  lr<ï«  nets  et  aident  b  préciser  !■■  dingiio»- 


Fifc-  S6".  ~  l'«hi-f>6riloiii[c. 


lie,  à  ««voir,  ta  it«n«tliiIitË   eitlrfmc  de  la  paroi  abdominale,  des  vomisse- 
ImCDls  très  fr^iuenls  et  pénibles. 

Je  me  suis  borné  au  diagnoitic  des  prim^ipalo^  inflainnialious  pelviennes  ; 
J*ai  laissé  de  ctttd  le^  pelvî-ci'llulite»,  .tusi^'eptiltlf^^  de  se  dt^velnppt-r  soit  en 
I  arrière,  soit  en  iivatil,  necidenU  relnlivenipul  rarr«  par  rapport  li  ceux  <|ue 
[notu  venons  d'étudier,  qui  soni  ceux  de  la  pratique  gynécologique  courante. 

L'indaniination  est  diagnostiquée  et  localisée,  quel  fraiïemenf  convient-il 
(le  lui  appliquera 

Pemliiiit  lii  {MÏriodc  aigu*',  la  thé nipeu tique  est  la  m^me  quelle  que  soîl 
rinDamnialioR  et  ne  dilTV-re  que  lorsque  l'élat  chronique  cal  constitué;  celte 
Mcwnde  partie  du  traitement  sera  examinée  avec  les  accideuts  chraniqucs. 
r  JF  n'ai  en  vue  ici  que  la  phase  aigui'. 

TralMnrBi  local. — Commencer  parunc  i^mission  sanguine  locale  :  sangsues 
|oaronlou»e*  so-fiiiliràs,  appliquées  sur  l'abdomen. 
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Appliquer  ensuite  en  permanence  sur  le  ventre  un  sac  de  caoutv]ioac 
rempli  (le  glncc  cnsséi;  en  pelils  morceaux. 

Ce  Buc  devra  ^Irc  séparé  de  la  ppau  par  une  flanelle  plîée  en  deux,  de 
m&nifire  &  éviler  la  congélation  cutanée. 

La  glace  hth  i-em|)lacèc  (ouli-«  le»  deux  heures  environ,  luiit  et  jour,  ■ 

Il  faut  éviter  que  la  (jlsce,  étant  fondue,  tie  rûulmulTc  sur  l'abdumen,  lo 


Pig.  iia.  —  Applicalioii  <lc  Rlac«  sur  l'aMomtn. 

froid,  pour  lieu  Agir,  doit  être  permanent;  les  ulternnuccs  <)e  chaleur  et  de 
froid  sont  mauvaÎBce. 

La  glace,  ainsi  appliquée,  est  le  meilleur  sédatif  de  la  douleur,  et  le  plus 
puiasant  remède  contre  l'inflammalion. 

l>anâ  les  cas  oii  il  n'e^l  pas  poiiâible  de  se  procurer  de  la  g\&ce,  on  la  rem- 
placera  par  des  eompresses  d'eau  froide,  recouvertes  d'un  talTctas  gommé  et 
renouvelées  tous  les  heures  environ.  —  L'action  decoa  compresses  humides 
CAl  d'ailleurs  bien  îuférieurc  â  celle  de  la  glace. 

AussitAt  que  l'état  aigu  est  paaBé,que  les  douleurs  aonldeventies  moindres, 
on  aura  recours  aux  révulsifs  :  soit  vésicatùircs,  soit  poinlet  de  feu  sur 
l'abdomen,  h.  renouveler  tous  le»  trois  ou  q  uatre  jours. 
Ainsi,  employer  successivement  : 
Èmisiiioits  sanguines  locales; 
Froid; 
Révulsifs. 

Ti«ii«inMit  gc-ar't»i.  —  Narcotique»  pour  calmer  l'état  de  souffrance  dans 
lequel  Bc  Iruuve  la  malade. 

Laxatifs  légers,  pour  empêcher  l'encombrement  du  tube  digestif; 
Anlîthermiqui-^  :  sulfate  de  quinine,  anlipyrinc,  digitale; 
Alimenlotiou  liquide,  alcool  ; 
Repos  absolu  au  lit. 
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A  prdputt  du  Irailctucnt  local,  j'ai  omis  toiile  Ih^^rapeiiliqut!  vaginale  (injec- 
tions) ou  ccrvicule  (scanlkalionh),  cic. ;  imi-  tlan»  li>s  acctdeiilii  aif^un,  Inh^- 
;  leoUon  de  loule  inlervciilion  directe  *ur  l'ulénis  Ml  pn-fi-^rable. 


S.  —  ACCIDENTS  CBROMIQCES 

Ok  accidrnt*  peuvent  (tre  «hroniqui'S  d'embli^  ou  succéder  li  Ib  période 
nigiii-  prccûdL-muK-rtt  étudiée. 
Nous  avons  k  examiner  ici  succes»veinenl  : 

1"  L'endonii^trile; 

S'  La  inétritc  généralisée; 

3"  Lk  salpingo-uvarite  ; 

i"  Lcspelvi-ccllulile  el  pelvi'pi*nlo»i(C; 

Vf  Les  fltippurationn  complexes. 

Nous  VCITOD9  que  pour  chacune  de  ces  an'ecliom,  il  existe  un  troilcmcnt 
médical  et  un  traitement  chirurgical. 


1*  KBiloDii-trlIr . 

L'rndnm'MHte  se  dîo^ostiquc  àj 'écoulement  mcmc,  <loi)l  t'Ilc  rsl  In  «oarce, 
EcouK-nicnl  iiiucu-purulcnt,  glaireui,  d'aulant  uivitia  f;luuDl  qu'il  est  plue 
purulent. 

Toulr  fcmmo  qui,  avec  des  trompes  nomialcs  et  sans  fistule  nténiip,  perd 
idn  muGo-pu9  par  rnrillce  externe  de  l'utùnia  est  atteinte  d'endomt-trite. 
Dansles  caH  oii  ce  liquide  provient  des  trompes,  il  y  a  toujours  endométrile 
'  aïmullanée,  de  telle  sorte  que  le  diagnostic  enJométritc  est  encore  exact. 
Quant  aux  tisluk-îi  utérines,  elles  n'existent  que  dans  des  cas  exceptionnels 
d'abcès  périutérins  ouvcrls  dans  rulcrus;  les  an lécc dents,  et  l'examen  du 
pourtour  de  l'utt-ru.-),  permettent  de  reconnaître  Facilement  cette  cau>e 
d'erreur. 

ChcK  e«r1aiiir«    femmes  qui  prennent  do;  injections  fréquentes,  l'écoule- 
ment dcrendomctrile  peut  passer  inaperçu,  les  produits  de  ta  séerélion  élanl 
entraînés  par  le  liquide  injecté  :  chez  ces  malades,  ru  l'étal  de  propreté  arti- 
,  licielle  du  vagin,  alors  qu'on  applique  le  spéctilum,  on  ne  découvre,  au 
liveuu  de  l'orifice  externe,  aucune  trace  de  »4Ïcn.-tion  utérine  et  on  pourrait, 
[à  tort,  h  la  suite  de  cet  examen  superficiel,  conclure  in  l'absence  d'endométrito. 
Dans  ce?  cas  insidieux,   on  arrivera  au  diagnostic    de  l'affection,  soit  il 
l'aide  du  t.-tmpon  d'<'Tj)n:uvi:  iSelniItze},  ou  île  la  douche  n^vélatrice  (Grynfelt). 
Le  tampon  d'éitreuve  '  s'cmploiedc  la  fai,*on  suivante  :  l'rendrc  un  tampon 
'  lie  coton  hydrophile,  l'appliquer  h  l'aide  du  spéculum  sur  le  col  de  l'ulérv» 
ipri-s   l'avoir  imbibé  de  glycérolt;  de  tanin,  ou  sans  aucune  imprt'gnation; 
le  laisser  vingt-quatre  k  quarante-huit  heures)  en  place,  le  retirer  au  bout  de 

•  Scbutti,  C<Mtritlt.  fSr  G^ik.  en  ISSO,  p. SU, 
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ce  temps  et  cxarniniT  la  portion  du  Lampon  qui  SR  Irouvail  au  cnnlaRl  du 
col,  —  Ou  sa  l'oloraliuii  rA  iinniiftli-,  on  i-lli-  i-sl  jaumr  ptirv;  tian*  II!  premier 
ca»  il  y  a  absence  i) V>D(Iotii>-lt'ik-,  lIiiiis  k-  second,  la  prcSccice  iiii'iiic  du  pU8 
ïndii|uv  ri!-taL  inllammalnire  de  la  muqueuse  utérine. 

La  douche  rêvéUilfice  '  jx'iil  iMuduin'  an  mAme  diagnostic  de  la  faijon 
suivante  :  te  spî-cutum  i;lant  u[>[iliiitir-,  iliri^''^i-  nur  la  lèvre  aiiléri(-\ii-c  du  col 
un  jet  assez  mince  d'eau  cliutidi;  (SU^f  un  froide  (10");  nous  celte  inilueiicet 
l'utùrus  se  contracle,  il  cliasso  son  contenu,  et  duns  le  cas  oii  il  existe  d« 
l'cndoiurtrile,  on  voil  un  niuro-pus  plus  ou  moins  lilaiit  s'échapper  par 
l'orilicL-  utrrin  <-t  wnir  !«t!  nii>ler  au  liqiiidi;  •]ui  baigne  la  cavitt^  va^çinalt^. 

Je  n'io^isle  pas  sur  leit  autres  »ymplômc.-t  do  rcndomiïlrito  qui  sont  inulilea 
|K>ur  établir  son  diagnostic. 

L<-  traitement  de  rendométrite  est  général  et  local. 

Général  :  Deconstiluiuilf  ;  r<'^imi'  iiIoalÎD  aux  arthritiques;  liuil<>  du  Toic  de 
morue,  iodurc  de  fer,  arsenic  aux  scroMoux;  traitement  mureuricl  ou  mixlv 
aux  syphilitiques. —  En  un  mol.  mettre  Torganisme  dans  ks  meilleure!i 
condition.-*  pour  rendre  plus  cnicace  le  traileniont  local. 

Local  :  Je  n'envisage  ici  que  le  cas  où  le  col  est  normal,  les  ulcérations  du 
eo\,  vraies  ou  fausses,  seront  examinées,  avec  la  mclrile  gCDérnliséc,  au 
p&ra^phe  suivant. 

La  mt^dication  intra-uti^rine  eoropte  trois  méthodes  principales  : 

a.  L'anliscpsie  in  Ira- utérine  ; 

b.  Les  cautérisations  avec  des  cramons  au  chlorure  de  une; 
c  Le  curage; 

d.  Le  drainage. 

a.  UantisepHîe  inlrn-uién'ne  peut  être  faite  de  difTi^rentes  façons  avec  des 
injections,  l'application  de  poudres,  de  pâtes,  de  caustiques  solides  agissant 
légf'renient  (nitrate  d'argent). 

Je  décrirai  Ic^  di'iix  méthodes  qui  m'ont  donne  les  meilleur»  résultats,  h 
savoir  l'applicaliou  de  cruvons  cl  lu  cuutêrisution  avec  un  porte-caustique 
liquide. 

Lei  ci'ayons  peuvent  élre  faits  avec  l'une  dcifonnules  suivantes  (Peraire)  : 
Crayons  d'iodofunne  : 

ioilororme  en  poudre.   .  .  SO  grammes. 

Gomm«  arabi<)ue  ....  i 

(ilj'CRnne  pure  .   .                          .  )     «  a.   S       — 
Aniliton  pur ; 

pour  dix  crayons.  Le  volume  doit  être  celui  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent 
ordinaire. 

■  Gr^nlcll.  ArxMiitt  44  Tocotogit,  août  I69S,  p.  t>66. 
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Cr&yoïts  <!<;  Mililimè  : 

SutiUmè .  50  cent. 

l'oudre  de  Ulc.  .  .  SJ    — 

fîornmn  ailt»4;ank  .   .  .    .  I  nr,  JO 

Eau , 

GlycÈfine <    «  ».    1.». 

Pourcini^uaiilc  crayons. 

Après  injection  antit)i-ptii|U(<  ilan»  le  vagin,  le  cravon  e»L  s»iM  avec  luiu 
longue  pince  Ji  pan»eiiipnl  h  une  fuibld  distance  tic  £on  cxtrcmilé,  qu'on  fait 
pt'-nolrr dons  l'orKicc  externe;  avec  une  seconde  pince,  on  lise  le  crayon  un 
peu  pluâ  loin,  et  en  le  aaisis^ant  puîti  en  le  poufl^auL  alt«rnalivemenl  avec 
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FJjr.  îi».  —  InlTOiiucllon  d'un  crayon  dstw  hilAm». 


l'une  et  l'aulre  pince,  «n  le  fait  pénétrer  jusqu'au  fom)  île  l'utéru»  (fîg.  iGi}). 

Avant  de  retirer  ta  tlernli'^re  plnee,  il  faut  apiilîijiter  ^iir  le  col  un  tampon 
t\e  colon  livilropliile  a|ipiiy(inl  sur  l'cxIn'riiiLr  iliicr.iyoo;  ai  on  m-  priïiid cette 
prrcBuliou,  le  crayon  M'écliapiuTa  de  la  cavité  utérine,  repou»s<ï  par  la  cod- 
tractîoQ  tDusculairv,  qui  tend  souvent  &  l'expulser. 

Dans  le  cas  oii  l'nUTus  élant  en  antédèviatiou,  le  col  et  la  cavité  ut<Tinc 
ioal  difticildinent  acec^Kible^i,  ou  ^e  trouvera  liiiMi  d'alliror  la  lèvre  antérieure 
«  l'aide  d'une  pince  d  erocticU.  ^Gette  petite  inanwuvrc,  dont  le  seul  ennui 
est  (l'être,  diez  certaines  femmes,  légèrement  douloureuse,  facilite  beaucoup 
l'application  du  crayon  en  redressant  la  courbe  du  canal  ut^TÎn. 

C«  crayon  fond  en  quelques  liourea. 

Il  a  pour  inconvénient  II  peu  près  unique,  mais  parfois  trits  pénible  pour 
Is  femme  de  causer  des  colique»  utérines. 

Lv  pansement  doit  (Irc  renouvelé  deux  fois  [wr  semaine. 
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La  ca»itéri*ation  à  l'aida  ^utt  porte-caustique  liquide  ne  bc  fora  binti 
con)pl''U-iiii>nl  qu'apr^ii  dilatalian  préalable  de  la  cavili^  ult'rin^. 

Cftpciidaiit  c«tU;  préparation  e&l  inutile  avoc  ci-rlain.*  uti.-ru>  dont  la  caviu- 
GSl  tri!6  Taeilcmcnl  pcnin-able. 


Ki^'.  ï70.  —  Pîxntion  ilii  i:ritjan  dons  l'ulirus. 

Celle  dilatation  préalable  s'obiîcnt  k  l'aide  de  la  laminaire. 
Une  tige  de  laminaire,  ayant  trempa  au  moins  douze  heures  dans  la  jioIh- 
ttoti  suivante  : 

Klli«r  guiruriqiH! W  grainuies. 

loiloforme 10       — 

Cil lorhyd rôle  île  cocnlne I       — 

afin  d'être  it  la  fuis  aseptique  ri  jusqu'à  un  certain  point,  grâce  it  la  cocaïne, 
ancslhé»ique,  sera,  après  dûsinfccUon  du  vagin,  introduite  dans  la  cavité 
Dtcrincen  suivant  le  mfimo  manuel  opératoire  que  celui  indi(]uétout  à  l'heure 
pour  le  erayon. 

I)an^  los  utéru«  raciloaiunt  accessibles,  c'esl-h-diru  h  canal  assez  Urge, 
dilslés  par  rcndométritc,  ne  prcBcntant  pas  de  llcsion,  plutAt  un  crrlaiii 
degré  tic  rt'troversioii,  la  lige  de  la  laminaire  s'introduit  sans  diflicullc; 
mais  quand  il  y  a  anlédévintion  et  ipie  l'i-tlhine  e.'il  étroit,  il  n'en  est  plus 
de  nit-nic  ;  1:11  pareil  cas  il  <-Nt  iu(Ii]>pcn:((it)l<-  d'abaiei^cr  le  col  mn^  quoi  l'appli- 
cation  de  la  laminaire  scru  difficile,  voire  même  impossible. 

Faites  alors  usage  du  spéculum  univalve  d  poids  (voir  Dg.  108).  Attirer 
le  col  avec  une  pince  &  crocheta  et  njipliijue/.  ensuite,  en  faisant  maititenir 
le  col,  la  laminaire  qui  péniïtrc  ainsi  avec  une  facilité  relative. 

Pour  maintenir  la  laminaire  en  place,  il  suffit  en  général  il'iippliquer  un 
large  tampon,  recouvrant  la  surface  du  col  et  formant  en  quelque  sorte  un 
oreiller  sur  lequel  reposent  el  le  col  et  i'exlréniitè  de  la  laminaire. 
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I  ToulofoU  il  arrive  qu«  1a  luiniiiairi',  si  k  lampoii  »«  déplace,  |>«ut  sortir 
p«rti<'ltcm«iit  <lf  I'iiUtiiih  cl  venir,  pur  son  cxlrémit^,  l)li-«6<rr  la  paroi  vaginato 
poslérioure,  ou  que  -il  elle  (^ii  trop  courte,  avec  un  utOrus  volumini>tix,  elle 
reinonle  au-<lcsâus  de  l'isllimc  et  se  perd  dans  la  eavité  corporéalc,  d'où  il 
«ât  difficile  de  l'extraire. 

Pour  parer  il  «double  incoDvénieol.M.  Cour/r,«flsc  rcstrèmili^  de  la  lami- 
naire à  un  petit  ditiijuir  i)i^  i-aoiilchou<!  de  3  centimètres  de  diamètre. 

Ce  petit  apparcil.suflijunimeiitfxpli'iu/:  par  les  U'i>isngures(ng.2"1-272-2'3) 


...^gt 


rig.  S7I.  —  Iilt<iu«  >u  de  fico 
«I  i  ua«  cou^c. 


-^ 


Fig.t13.— fixdliandcla 
laminaire  au  iliic|iie. 


I)i><|iic  lii«-lamiiiBin9  (I«  H.  Coiirtîn. 


FiK-  i*3.  —  Sai*i«  du 
iliique  avec  une  pïnec 
pour  l'introduction. 


Li-joiute!i  <iuï  m'invitent  toute  description  détaillée,  a  pour  avantage  de  main- 
teairU  iaininairi-  i-n  place  cl  dVmpi^cher  soît  non  a.ii^etisîoii,  w\l  fa  dcï^eiile; 
il  remplace  avantugcu sèment  le  tampon  vaginal  auquel  un  a  rtiabitude  de 
recourir,  et  il  présente  sur  ec  tampon  la  supériorité  de  ne  pas  se  déplacer, 
étant  iixé  &  la  lamin.tire  même. 

reraonRellement,  je  n'ai  jamais  fait  usage  de  ce  petit  appareil,  dont  Jo  n« 
conteste  pas  les  avantage-^,  pan'e  que  quand  la  laminaire  e^t  bien  placi!-e  et 
le  tampon  convenablement  appliqué,  j'ai  vu  la  plupart  du  temps  la  tigcaia«i 
appliquée  rester  en  place. 

Parroie  je  l'ai  trouvée  partiellement  ou  même  totalement  sortie  de  l'utéruit 
au  niomcut  oii  j'allais  faire  le  pansement;  le  seul  inconvénient  est  que  In 
«lilalalton  est  un  peu  muiu»  complète,  mais  eet  tneonvrnient  est  faible 
pour  ma  pratique,  car  j'ajiplique  toujours  3  ou  4  laminaires  successives, 
et  la  dilatation  que  je  n'ai  ]>as  obtenue  avec  l'une,  je  l'obtiens  avec  la  sui- 
vante. 

En  gynécologie eomme  dans  toute  la  médecine  les  meilleurs  procédés  sont 
Itt  plus  simples,  c'est  dans  la  aimpliUcation  <|u'il  faut  clierelicr  le  progrès  el 
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n'a<lopti:r  un  appareil  nouveau  que  lor»c|u'il  semble  indûponsable,  ou  moins 
compliqué  que  celui  donlon  faisait   uaapc  JiiBqnc-lJi. 

Tel  n'i^lanl  pas  le  cas  dans  la  question  actuelle,  j'en  reste,  jusqu'à  nouve^ 
orJrc,  à  ma  pratii{iie  habituelle  pourl'applicalioD  des  lamlnatrcH. 


Fig.  ÎTl,  —  Purlc-causlique. 

a.  hbre.  —  t,  oharg*  •)■  «uton  {hiuf  ticr  Inihibri  ite  cnuiUrjuiF  liquU* 

La  li^n  de  lamiitaire  sera  laissée  de  douze  h  quatorze  heures  en  place, 
«oit  appliquée  le  noir  &  6  heures  pour  une  cautérisaliou  qui  devra  *tre  fait« 
le  lendemain  matin  il  S  heures. 

EIIl-  peut  d'ailleurs  séjourner  jusqu'à  vingt-qnatrc  Jieures  sans  înconvé- , 
nionls  sérieux. 


Pig.  S'&.  —  CiiitîrUAlian  intro-ulfrine,  &  l'nidc  rrun  porte-causlii|iiG  métallique  entouré 
du  coton,  cl  avec  léger  abaissement  de  l'ulârus. 

La  cautérisation  sera  faite  de  la  façon  suivante  :  la  laminaire  étant  petîrv*, 
injeclion  vaginale  antiseptique,  application  d'un  spéculum  bivalve  on  eylin- 
di'i<]ue  assez  court,  abaissement  léger  de  l'utérus  en  saisissant  la  lèvre  anté- 
rieure avec  une  pince  h  crochets  (Qg.  27S];  introduction,  dans  la  cavité 
utérine,  du  porte-caustique  (fig,  27ï)  dont  l'extrémité  est  entourée  de  ouate 
et  treinp6e  dans  la  solution  suivante  : 

Créosotii  d«  httre i 

GlycArioe I  ara,  10  gramincï. 

Alcool ) 
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PLANCHE  X 


Fio.  1.  —  GraouIatiODS  du  col  ;  vagiaite. 

(HâNN.) 

FiG.  2.  —  Ectropion  du  col  d'aspect  graDuIcux. 

(Manic.) 

Fia.  3.  —  Déchirure  multiple  du  col  avec  endométrite  légère. 

(Uamn.) 

Fio.  4.  —  Lacération  du  col  avec  ectropion  formant  3  lobes  dîstincla. 

(Man-v.) 

Fio.  5.  ^  Ectropion  de  la  lèvre  antérieure. 

()lA.'4!J.) 

Fio.  6.  —  Oriflce   externe   de  l'utérus  béant ,  et  laissant  voir   la 
muqueuse  ccmcalc  onnammce. 
(Mann.) 


PLANCHE    XI 


Fie.  1.  —  Déchirure  latérale  gauche  du  col,  avec  inflammation  au 
niveau  de  la  déchirure. 

Fio.  2.  —  Déchirures  du  col,  de  forme  étoilée,  avec  ectropioii 
inflammatoire. 

(Makn.) 

Fio.  -1.  —  Déchirures  multiples  du  col,  surtout  prononcées  trans- 
versalement; eclropion  inflammatoire. 

Fto.  4.  —  Déchirures  multiples  du  col,  large  cutropion  inflamma- 
toire recouvrant  toute  la  surface  vîsiblii  du  col. 

(Mann.) 

KiG.  5.  —  Large  déchirure  transversale  du  col  avec  ectroplon 
inflammatoire. 

(iUsa.) 

Fjo.  f).  —  Déchinire  irréguliêre  du  col,  avec  ectropion  inflamma- 
toire, prédominant  à  la  lèvre  posléricure  (H  prenant 
une  forme  végotnie. 

(Mann.) 
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Fie.  i.  —  Chancres  syphilitiques  du  col. 

(FoiRMER  :  Levons  cliniques  sur  la  sypbilÎB.) 

Fies.  i.  —  iiyphilidcs  érosives  et  papuleuses  du  col. 

(KouBMEH  :  Levons  cliniques  sur  In  syphilU.) 

Fio.  3.   —  Syphilides  papulo-hypertrophiques  du  col. 
(FoiHMEH  :  Leçons  ctinii^ues  sur  la  syphilis.) 

Fio.  4.  —  Syphilidea  opalines  en  cocarde. 

(Foi'RMER  ;  Leçons  cliniques  sur  la  syphilis.) 

Kic,  5.   —  Syphilides  diphtéroïdes. 

(FoiHMF.R  :  Leçons  cliniques  sur  la  sypliills.) 

Fid.  G.  —  Herpès  du  coi. 

(AlVAHll.) 

FiG.  7.  --  Gliancres  inous  du  col. 

(AlVARII.) 

Fie,  8.  —  Cancer  du  col  au  début. 

(AllitHU.) 


GËMTAtlTE  ^9 

L'extpfmilc  du  port«-cau8tiquo  esl  proniem-c  sur  toute  la  Mirface  uliî- 
riiiv. 

La  ouate  qui  entoure  l'inslrumcul  eiira  changi^e  k  deux  ou  trois  reprises 
tlifféreDles,  imbibée  daos  la  mtme  solution  et  réintroduite  dans  l'ulêrus. 

Pour  terminer,  on  appliqut^ra  un  tampon  iinttibé  de  glyeérine  iodororuiée 
sur  le  C4>l. 

Afin  d'obtenir  avec  la  cauti^risation  des  tiisullals  aussi  complets  que  pos- 
sible, je  procbdo  delafa^-on  suivante  : 

Aprts  antisepsie  auHsi  complète  que  faire  ne  peut  du  système  génital,  j'ap- 
plique une  laminaire. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  j'enlève  celte  laminaire,  je  procl-de  It  uoo 
cautérisation  et  rcapptiijue  séance  tenante  une  nouvelle  laminaire. 

\prH  vingt-quatre  nouvelles  heures,  mènie  cautérisation  cl  réapplicalion 
d'une  laminaire. 

Eu  général,  j'applique  environ  3  ou  4  tominaires  successives,  suivies  par 
conséquent  de  S  ou  4  cautérisations. 

Après  la  dernière  cautérisation,  je  place  simplement  un  tampon  de  gaze 
ioilorormée  dann  \«  va^-in  et,  nprès  vingl-quatrc  heures,  la  femme  peut  se 
lever  et  vaquer  à  »n  occupations. 

Fetidaat  toute  la  durée  du  Iraitcmenl,  il  esl  nécessaire  qu'elle  garde  le  lit. 

b.  La  eautèrixalion  avec  un  crayon  au  chlorure  de  zinc  a  été,  dans  eei 
derniers  temps,  vivement  préconisi^e  par  Dumontpallier. 

Le  crayon  a  la  même  eompo-'îliou  que  la  pAte  de  Canquoïu  el  te  eom- 

l>OK  de  : 

Cblorara  de  linc t  partie. 

Farina  de  lalslt i     — 

Le  crayon  doit  être  souple  et  avoir  environ  6  millimètres  de  diamètre. 

Il  esl  appliqué  dans  l'utérus  d'après  le  manuel  opératoire  indiqué  précé- 
ïemmenl  pour  le  crayon  iodoformé. 

Il  cause  quelquefois,  pendant  le*  premii-res  heures  de  son  application, 
une  douleur  asseï  vive,  qu'il  faut  calau-r  par  une  injection  sous-culanée  de 
morphine. 

Mais  la  plupart  du  temps,  il  est  bien  supporté,  &  la  condition  que  la 
malade  reste  étendue  dans  son  lit  pendant  tout  le  lemp^  de  .son  application. 

Il  fond  en  dis  à  douxc  heures,  après  lesquelles  ou  peut  retirer  le  tompou 
qu'on  avait  appliqué  dans  le  vagin. 

La  muqueuse  uti-riiie  complètement  escarrifiée  esl  expulsée,  tantdl  en 
bloc,  taulAt  par  fragments,  du  quatrième  au  dixième  jour  après  l'application. 

A  ce  momeol  il  se  produitquelques  coliques  utérines  rappelant  une  fausse 
coocbe  peu  avancée. 

A  la  suite  de  cette  expulsion  il  est  nécessaire  de  pratiquer  pondant  un  k 
deox  mois,  aree  des  sondes  molles,  le  cathétérisme  do  l'utérus,  alln  d'éviter 
le  rétrécissemeol  de  l'oriGce  interne. 


i-l  r^lraclion  (lu  périaée  à  l'aitln  d'une  v&tve  «ppropri^,  J'ab«îsse  le  col 
ul^rin. 

J'introiluiïi  rhysti'-roin^ln!  pour  nppréviur  l'cleoiluc  et  la  ilircctiun  d<.'  U 
cavité  utiTÎnc,  cl  je  dilntc  li'  canal  cervit-al  avec  un  dilalaleur  mi^caniqur  h 
h  Ai'ox  brant-hcs  ((ig.  27"). 

Cette  dilalalinii  exlemporanéo  citt   suffi içaiiti-,  &    muiiis  qu'on  ne  veuille 


M 


PIg.  Ti9.  —  naclojie  do  la  muqueuse  uliriue. 

snr  avec  te  doigl    la  cavité  utérine,  auquel  cas  on  aura  eu  recour» 

ilement  à  la  laminaire,  JuHi|u'aii  <li-^r>^  de  dilatation  dt^airi.^. 

La  dilatation  opt^rêe,  j'intrvtduis  la  curette,  et  tout  en  Taitiant  couler  une 

solution  phrniqu^c  faible  nu  ^,  dans  l'utérus,  je  racle  par  son  inlcrmidiaire, 

snccesHÎvctnent  tous  les  points  de  la  cavili>  uti^rinc  ;  après  la  cav'M  du  corps, 

celle  du  co). 

Dan*  le  eu  où  la  mu<iiieu««  cen-îcnle  nfl  particulièrement  malade,  il  y  a 
lien  de  compléter  le  curage  par  le  ratissage  du  col,  petite  «péralîoa  qu'on 
Tait   avec  le  râteau  (voir  fig.  iS'J,   p.  â'S)  en  froltaul    L-uergîqucmcnl   la 
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liqiiL-  suil  i-nlevû  h  mesure  île  sa  sortie  de  l'ulérus  el  ne  rieiine  paa  cauWriscr 
le  vagin  et  la  vuivv. 

La  caulArisatioii  tertnincc,  injection  dans  la  cavitû  uU-rinc  avec  lu  curcHc 
irrigntrice,  mais  sans  cxercir  df  frotlcuittiit- 

Si  apr^s  cette  înicrveiilion  lu  »utig  arrive  en  abondance,  ce  qui  eal  excep- 
tionnel, je  fais  un  tatnpomicmenl  inlra-ulérinàlagazcio<lofor[née,quiaiTé(« 
de  »uitc  l'hi-niorrug;i<.>  {î\g.  'i&i). 


^ 
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Ftg.  381.  —  Timponn(!mcnt  întro-aljrin  h  I*  gaie  iodotomiàc  on  ulolM. 

'Cclt«  précaution  est  bien  rarement  ncccssairc, et  je  me  contente  habituelle- 
ment  d'un  tamponnement  vaginal  avec  une  bande  de  gaze  iodorormée  ou 
«alolée,  bande  ([uî  est  retirée  au  bout  de  vingt-quatre  heures  (lig.  Î8i). 

La  malade  reste  une  semaine  au  lit.  après  quoi  elle  peut  se  lever  et 
reprendre  m;*  oc^upatinns  tmljiluelleA. 

Les  injections  vaginules  »uiil  iiiutilen,  à  nioîiisqu'il  »*y  ait  de  l'écoulement 
sanguin  pendant  les  jours  consciiutifs.  Il  faut,  autant  que  possible,  éviter 
l'tuage  de  ces  injeelions  quand  il  n'est  pas  indiqué;  beaucoup  de  femmes  et 
de  gynécologue»  en  font  un  véritable  abuB. 

d,  te  drainage  de  la  cavité  utérine  a  pour  but  de  faciliter  l'écoulement 
de<  sécrétions  pathologiques  prenant  naissance  dans  la  cavité  cervicale  ou 
corporéale. 
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Son  action  thérapeutique  présente  une  cerlaine  antiloglfi  avec  le  «tmnage 
des  kvsteM  piinil<Mitx  oivlinaires,  alara  qu'on  vniil  en  obt<^iiir  la  ^i<^ri»oi). 

Préconisé  d"ttl>orJ  jmr  E.  .Scliwan  ',  il  a  dopuiti  l'-h-  rmiiloyr  pui-  pliisipurs 
gynécolo^es. 

Schwars  place  dans  l'intérieur  de  l'utiTUs  un  pincpaude  IIU  de  verre  qu*il 
laisse  h.  dciucurc. 


.,t 
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Fig.  SSS.  —  Tamponnement  vaginal  avec  une  bande  de  gaie  iodoformèe  ou  salolée. 

Wallon  fi  Doléi'is  ont  prt-conisr  égnl<.-nipnt  le  drainage  pour  évacuer  le» 
collections  ttibaîres. 

l.cfour*.  recunnaiiisanl  les  avantages  du  ilrainaf^e,  a  proposa  de  le  faire  aree 
deii  tiges  d'aluminium  prétientnnt  sur  leur  loni^iiour  (]iintre  cannelnre».  (Cette 
tige  c.*t  analogue  h  celle  ri;pr<isenléc  par  la  figure  283  qui  reprcscnte  «n^ 
modification  que  J'ai  fait  subir  b  lu  lige  de  Lefour.  en  portant  de  quatre  il  six 
le  nombre  des  cannelures,  et  en  augmentant  son  diamfclre.) 

La  longueur  totale  de  la  tige  at  de  S  ceiiliinètrea  environ;  elle  est  appli- 
quée soit  aprêy  le  curage,  «oit  apri:»  la  simple  dilatation  utérine  h  l'aide  de 
lu  luminaire. 

L'appareil  porte  à  l'une  de  ses  extrémités  un  trou  qui  permet  de  le  fixer 
b  l'une  deii  lt>vre»  du  col  par  l'intermi^diaire  d'un  crin  de  Florence  ;  il  peut 
être  lai»»»:  plusieurs  semaine*  en  place,  et  n'empéelie  pas  la  malade  de  se 
livrer  k  6cs  occupations  habituelles. 

*  Orainagt  dti  .\ichl  puerperatem  Mléru»  —  Ctnti'aib.  fiir  Gyivih,  31  mars  ISS3. 
■  SockiÉ  obittttricale  de  Taris,  1891. 
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Ot  outcuric  sert  d'un  ilrain  en  tinte  ou  d'un  drain  en  érigne. 

Le  drain  en  anse.sc.  coiuposfi,  ainsi  (\ae  Vin- 
dique  la  figurt  cl-Jointc  [iHi),  li'iin  oii^eiulile  de 
80  à  100  crins  de  Florence  repliés  sur  i-uxmfriiics 
fil  iiiJiiuU-iius  au  cealK  d'un  petil  disque  lég«r 
m  culluluïd. 

Le  drain  en  érigne  eut,  comme  le  montiv  la 
Hgurp  28X,  un  jùncenu  |dc  trins  de  Plorencc, 
maintenu  dniix  un  fourreau  commun  ii  l'une  de 
leur»  exlréii>itès  ;  ii  l'autre  exlrcmitiï  les  fila  eonl 
brusquement  courbés  sur  eux-mfmes. 

Chèroit  se  sert  presque  exclusivement  de  dmins 
en  anse  qu'il  introduit  dans  l'intérieur  de  la 
cavité  iiLt;rini>  h  l'aide  d'un  porte-drain  iipécial, 
<lont  la  (ifîuri'  280  indique  \p  dispusilif. 

Pendant  les  prL'Uticrs  jours  et  surtout  les  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  pn^mièrcs  heures,  la 
malade  a  des  contraclione  utérines  assez  vives  se 
traduisant  sous  forme  de  coliques. 

Le  repos  au  lit  est  nécessaire  j>ondanl  ce  lent|>H, 
sinon  l'uppsreil  serait  expulsé. 

Puis,  petit  h  petit,  ta  loléranee  se  rétabli I  et 
ce  drain,  m  mcuie  temps  qu'il  facilite  CfCtiulc- 
nwnt  des  sécrétions  utérines,  amJ.'nc  la  déconges- 
lîon  de  l'organe. 

Il  peut  être  laissé  en  place  pendant  plusieurs 
semaines  jusqu'il  i^uérison  de  l'innanimation  uté- 
rine. 

IF.  Cit-lVi/lie  a  rèecnimcnl  préconisé,  dans 
le  traitement  de  l'cndométritc  chronique,  un  pro- 
cédé ditTérent  de  drainage  >. 

Apn';s  avoir  dilulé  le  canal  nténn,  on  pratique 
un  curage  de  l'ulêrus,  on  essuie  la  cavité  utérine 
avec  de  l'aeide  plicniquc  puis  on  y  introduit  un 
tube  en  caoutchouc  suflisanimenlgros  et  on  ter- 
mine  par  l'applicatinj)  d'un  tampon  vaginal  do 
gaze  iodororniée  iilin  de  prévenir  la  rétroversion 
de  l'utérus,  et  le  glissement  du  drain. 

La   gaze    iodol'orméc  est  retirée  au  bout  de 
vinfît-quatre  fa  quarante-huit  heures  et  remplacée 
par  un  tampon  à  la  glyci'rine  toriquée  que  l'on 
renouvelle  tous  les  deux  jours. 
Au  bout  de  huit  h  dix  jours,  on  relire  le  draindc  la  cavité  utérine. 


IL,  portE-d»in,  ftrn^  dd  «Iniii.  prit 
I  ttrc  porlt  ttini  U  Mtilr  uUnni;. 
--  n,  Dmbdnn  (Clitfmii). 


'  Amer.  joum.  ofObit.,  «vril  IKW. 


M7 

Pnrce  moyen,  on  réussit,  4l'upi<L-s  Wi/Ue,  h  guérir  9  cas  9ur  10  d'endo- 
iiK'Inle  cliroiiiipir  tiv«c  ilyiinii^noiTêc. 

EiiDq,  m.  Bonnaire'  a  rûcemiucnl  prceonîsé  un  procédé  aiialoguo  de  draj- 
iiiigc  ut«!rïn. 

Il  emploie  des  drains  eu  caoulclKiuc  nynnt  une  paroi  au«si  épaisse  que 
possible  (i  inillimèlres  au  moins)  «t  piiifurts  dt;  trous  pcUts  cl  DombreuX; 
la  longueur  du  drain  doit  être  de  8  c«ntiniMres  environ. 

Aprts  avoir,  à  l'iiidi-  d'une  série  de  laminaire;),  dilaté  l'utérus  h  un  ilegrA 
i<urtîsani  pour  adriii-llri-  l'index,  l'nuleur  emploie  le  luaiiiicl  suivant  dont  je 
lui  emprunte  )a  description  ; 

•  Pour  roellrp  le  drain  on  place  on  en  saisit  l'extrémité  qui  doit  occuper 
le  fond  de  I'uIi'tuh  entre  li-»  deux  mor;*  d'une  pince  en  forni^  de  pinces  & 
pulypes.  mais  susceptîlde  i\f  ne  dt^surlicnler  ii  la  fdeon  d'un  forceps.  Les 
mors  de  l'instrument  réduisenl  le  volume  du  tube  de  eaoutchoue  en 
l'aplatissant,  riulroductton  devient  ainsi  plus  aisée.  Il  suffit  de  fixer  le  «ol 
h  l'aide  d'une  pim-e  jclée  sur  ta  Itivre  nnli-rieure  et  de  fslisser  le  tube  à  plat, 
par  de  petit»  mou  venin  nt"  de  torsion,  jusqu'il  ce   iiu'i!  sioit  arrivé  nu  foiul. 

«  Pour  éviter  l'issue  du  drain  au  moment  du  retrait  de  la  pince,  on  désarlt- 
cu!e  cette  derni&re  et  on  relire  isolément  les  deux  liaiichcs. 

«  Le  drain  nii^  en  plac«doil  élre  lixé  par  un  tampon  de  gaze  iodoformé6;on 
(Inil  prendre  itoin  d'envelopper  dans  le  lis»u  antisepliquc  l'exlréniité  ([uE  fait 
«aillie  liors  du  cot,  tant  pour  as^urt^r  le  mainlien  exact  de  cette  dernière 
«|Ue  pour  cmpôeher  un  conluel  trop  intime  du  lube  de  caouleliouc  avec  la 
cloison  recto-va^inulc,  ucqui  enlrainerait  du  lénesmc  rectal. 

<  Suivant  les  indications,  le  drain  de  caoutchouc  demeure  vu  place  de 
dis  jours  h  trois  semaines.  Pendant  lu  durée  de  son  application,  il  suffit  de 
renouveler  la  gaw  iodiiformé*-  tous  les  deux  jours,  de  prctci'-der  ii  chaque 
pansement  k  une  irrigation  suigneuse  du  vagin  et  de  la  cavité  utérine  en  intnv 
(luisant  une  sonde  h  double  counint  dan»  la  cavité  du  tube.  Au  ch:^  où  le 
soutien  apporté  par  le  tampon  vaginal  u  été  in^ufllsaiit,  il  convient  de  réin- 
troduire A  fond  le  drain;  s'il  est  parliellemcnt  sorti,  on  le  refoule  à  l'aido  du 
doigt  ou  d'une  pince.  On  doit  s'abstenir  de  fixer  le  tube  aux  parois  du  col  & 
l'aide  d'un  <îl  ;  la  preMiîon  élastique  du  caoutcbonc  exercée  de  haut  ru  hirn  >ur 
l«  IH,  sous  l'inducnce  des  contractions  du  fond  de  l'utérus,  exposerait  U»  tiifsus 
A  être  sectionnés. 

•  D'habitude  le  drain  est  suffisamment  maintenu  par  le  tampon  de  gaie,  à 
condition  que  la  dilatation  primitive  ait  été  portée  assez  loin  pour  distendre 
largement  l'orifice  intennt  du  eot. 

•  Cependant,  il  arrive  nurlout  dans  les  eau  de  dysménorrée avec  eontniclure 
babiluclle  du  sphincter  que  l'utérus  accouche  du  tube  de  caoutchouc  aTC«  de 
fortes  coliques.  Il  faut  alors  reprendre  la  dilatation  en  la  portant  aussi  loin 
que  possible,  de  façon  à  forcer  le  sphincter  comme  on  le  fait  dans  les  cas  de 
nature  similaire,  par  exemple  pour  le  eonsiricteur  de  la  vulve  dans  le  vagi- 
ni»me. 

'  Sfoiaint  mMicalt,  SI  août  IMS. 
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<  Leconlacldii  lui»'  'ivci;  les  paroi»  ili-l'uléi'ii>e»l  prc^|i]>;  lotijmirs  iiidoloiv 
et  pnrriiitcinfiil  supporlù  par  1rs  femmes.  M6mc  si  ts  doulriir  prrsislc  ijucltjUC» 
jours,  auquel  cas  clic  va  rapidement  en  s'alt^nuaiit,  clic  conserve  toujours 
les  caraclbres  ilc  la  douleur  préexisUiit  k  la  dilatation.  Dans  deux  cas,  nouii 
avon>i  eu  ii  noter  ciijx'nduiit  dos  Lroiiljlcs  rt-l1ex«s  :  aialori't^e  abondanti:>, 
nau«c-eii,  voutisgcmenls,  gastralgie,  palpitations,  sensation  de  conslriction 
pliaryngii!nne,  troubles  qui  nécesaitèreat  le  retrait  du  tul>c  eto^strrnt  auMÎ- 
lût  apr^s. 

*  D'habitude,  d<-s  qu'clk-s  sont  suumines  ft  l'action  du  drainage,  les  remmei 


/ 


Kiu.  SS7.  —  Tiilie  de  cnoulcliouc  CBiini:lè  intruJuil  dans  lu  «avili  interne  el  mainlcnu  h 
l'aide  du  Inmpon.  -~  Lo  lut)c  est  montra  en  place  lungiludJnalcmcnl  elb  cAlé  (ur  une 
coupe. 


voient  disparaître  lesdoutcurs  inguinales.  lombaires,  les  sensations  de  cons- 
Irictîon  hypogaslriqueoude  pesanteur  périn<^ale. 

•  A  chai]ui'  pansement,  on  rclin?  la  gaze  ioduroran'e,  imbibée  de  aérOMilë 
abondante  au  di'but,  roussiltrc  cl  ruugc&lre,  rappelant  l'ccoulcmcnt  au  oom- 
mcnccmcnt  cl  à  la  fin  des  règles.  La  cavité  du  drain  est  incomplètement 
obtiirép  par  des  mucosités  glaireuses;  ces  dernifn;*  jirovifiuient  exclusive* 
nient  de  riiypers^-crùliou  de»  crypte»  cert'îcalcs. 

•  Quunl  aux  modifications  objectives  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  elles  dif- 
feront,  on  le  conçoit,  suivant  la  nature  de  la  lésion  qui  a  indiqué  l'emploi  du 
tubage,   t 

Comme  drain  on  peut  faire  usage  d'un  simple  tube  de  caoutclioue  Ht  parois 
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rAusIanto»;  |>our  mu  pnrt,  je  pr<>(^'n^  me  servir  d'un  lube  ayant  U  forme 
r4>|)rrgenléc  pnr  la  ll)i;urL'  oi-juiiitv  (â87)  el  ijiii  rup|)i.-llc  DxaL'k-mcnl  celle  de  la 
tige  riit'tiillii|ue  ijii'im  Vi\e  comme  j>essairc  iiilra-ul>>rîiiivoir(lig.  71,  p.  81). 

Ce  tube  de  caoukliauc  jin-scRte  une  résiatauei'  beaucoup  j)lus  graiule  que 
l'ordiDaire;  se«caimi-1uiVM^i][ii'i'ncieUe»  pitriut-Uent  récuulenienl  utérin  facile 
«I  son  petit  canal  ceiUrul  iJoiiiil-  au  bcsuinta  faculté  de  faire  dos  injections 
intra-utérines. 

Quant  aux  tube»  diver»  i|u'on  a  inventé*  et  préconisé»  comme  ]>ouvaiil  se 
maintenir  d'eux-méme*  dan."  la  cavité  utérine,  it  faut  ne  j>a»  eonuallrc  la  pli}- 
fiialogie  de  l'utcrus  pour  croire  k  leur  eflicacilé. 

Tel»  sont  IcB  quatre  principaux  traitcmeni»  iju'on  peut  opposer  h.  l'endo- 
raétrite,  lin  mot  d'appréi-intion  sur  chacun  d'eux  pour  arriver  ii  déterminer 
leur*  iniiicalion». 

Le  erayon  de  eblorure  di-  zinc  couNlitue  une  métlioile  simple  eL  peu  dange- 
reuse quant  aux  accidents  immédiats,  mai>^  par  «on  action  énergique  il 
délniit  toute  la  niuqucusc  utérine  qui  eel  reinplncétr  par  du  tis^ii  liljr.-ux, 
d'où  perte  pour  l'organe  do  sa  fomrtion  pliysiolwfçique  :  aupprcsfion  plu»  ou 
moins  prolongée  de  l'écoulement  menstruel,  règle»  douloureuses  quand  elles 
reviennent,  conception  ini|ioï!>ible  ou  nire. 

On  a  signalé  &  In  suite  de  ce»  eaulorisalions  le  rélrécissemcnl  et  même 
l'oblitération  de  l'orifice  interne  de  l'utérus  ou  de  l'orillce  utérin  de»  [rompus 
amenant  riiémutométrc  ou  l'héniatosalpinx  et  nécessitant  par  conséquent  11 
leur  suite  de  si'-rieusc»  interventions. 

Pour  ces  diverses  raisons  le  crayon  au  chlorure  de  zinc  est  abandonné, 
d'autant  plus  que  le»  trois  autres  méthodes  ne  pn^»entent  aucun  des  graves 
inconvénients  dont  il  est  passible. 

Le  choix  i-eate  à  faire  entre  U* pamemenU  antiseptiqueii  le  drainage  el  le 
curage. 

Le  curage,  pratiqué  par  une  main  exercée  et  avec  toutes  tes  règles  de  l'anti- 
sepsie, est  sans  don^ers;  il  ne  détruit  que  momcotanémcnl  la  muqueuse 
qui  ne  tarde  pas  il  se  reformer,  ainsi  qu'en  témoigne  la  tlgun-  288. 

H  réus^it  dans  la  grande  majorité  de»  cas  à  guérir  rmidumélrile,  à  la  con- 
dition d'être  fait  l>îen  co  m  p  le  tentent.  Les  récidives  ne  se  montrent  guère  que 
«Ions  un  «a»  «ur  vingt  environ,  cl  appartiennent  souvent  à  des  cas  oii  le 
curage  aurait  ilù  ^Ire  accompagné  d'une  autre  opération,  l'amputation  du  col 
par  exemple. 

Ces  cas  vont  être  examinés  tout  jk  l'heure  avec  la  métritc  généralisée. 

Il  constitue,  il  e»t  vrai,  une  opération  nécessitant  le  plus  souvent  l'emploi 
du  «blorofornic  ;  c'e»l  le  principal  reproche  que  lui  font  les  malades  et  quel- 
ques médecins.  Mais  l'avulsion  d'une  dent  n'estellc  pas  aussi  uneopération,  de 
même  que  l'ouverture  d'un  panaris,  hé»il«-t-on  cependant  un  seul  instant  à 
celle  intervention  quand  elle  est  nécessaire  ?  Il  doit  en  être  et  il  en  sera  pro- 
bablement de  même  pour  le  curage,  quand  il  sera  mieux  C4>nnu, 

Cette  théra|<«u tique  est  sans  contredît  la  mcilleui'C  et  la  plus  sûre  pour 
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tt  la  [>liipart  des  trailements,  mais  il  oc  me  somble  g^bre  nécessaire  et  uUlc 
que  <lniuci'flea»  spéciaux,  le  curage  auriiiiant  k  laguénson  daiit*  lesaulreiscas. 

i'ariiii  I?»  iliiîi'ti-eiiU  uiodcH  de  di-aina(;e,  e't-»t  il  la  tige  ,ialra-ulérîoc  dfl 
Lcfuur  que  je  donne  la  prcférciicceonimpcuiislituant  le  moyen  le  plus  siniplv 
el  le    plus  inofTeDsif. 

Quant  au  drainage  appliqué  sans  curage  préalable,  j  es  lime  que  ses  indica- 
lioiis  «ont  n-lalivoineiit  limîU'cA,  car  avant  de  drainer  la  l^avité  utérine,  .il 
importe  d'en  modifier  cucrgiqucmcnt  la  stirrace,  comme  on'peut  le  faire  à 
l'aide  d'un  curage  soigné. 

Cliex  les  malades  qu'elTraio  l'interveation  chirurgicale  ou  dans   le»  cas 
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(l'cndom^lrttc  légère  ou  pourra  rrcoiirir  aux  panstinenlt  anliieplique»,  soîl 
CAutérisation  à  la  créoeok-  au  lier»  sprfre  dilntalion  préulabic  à  la  lamiiiain;, 
Miil  a|ipli€alion  dt-  crayons  anlieepliques  complétée  ou  non  par  li!  <lniiiiagf. 

Cett  tnédieatioiift  tioiit  i-ii  général  »an»  (langerH,  ci.'pciulant  l'application  de 
la  lamiriuin*  û«l  lrè«  douloureuse  dm  cvrlnincs  femmes  ul  caubu  pendant 
douio  heures  des  malaisett  prononcés. 

Les  crayons  aussi  amtncnl  pnrfoi§  des  coliques  ulêrincs  qni  pertiisteiit 
pondant  quelques  heure»  apK's  leur  application,  de  telle  sorte  que  la  femme, 
pour  éviter  ie»  ennui»  de  l'opération  du  enrage.  soulTre  en  réalité  bien  dnvau- 
tagc  avee  ce»  polit*  moyen»  dimt  l'elTicaeiLé  est  beaucoup  moins  grande,  qu'il 
faut  répéter  plusieurs  fois,  qui  nécessitent  souvent  (au  moins  quant  aux 
crayons)  un  traitement  prolongé,  et  qui  assurent  beaucoup  moins  bien  la 
guérison. 

Les  complications  sont  rareii  après  leur  emploi,  cependant  de  loin  en  loin 
OR  note  des  aceidtmis  d'inllammation  péri-utérine,  qu'on  n'obsene  pas  k  la 
suite  des  curages  bien  Taits. 

Donc  curage,  méthmtedf  ehoix,  aver  otitatu  drainage  consécutif  suivant 
ht  cai :  ne  recourir  aux  pan^inenU  anlisepUques  et  au  simple  drainage 
que  comme  pii  aller  ou  datu  certains  cas  très  légers. 


Ouand  l'cndométrite  a  duré  un  certain  temps,  le  muscle  ulérlti  ne  tarde  pas 
à  se  prendre,  l'inilsinmation  utérine  devient  générale,  lautâl  et  plus  souvent 
prédominante  au  col,  tantôt  au  corps  de  l'organe. 

Ln  mélrite,  »oup';onnéc  par  se»  phénomènes  douloureux,  par  Its  pertes 
blanches  et  rouges  dont  cite  est  la  source,  pur  l'ultérution  des  fonctions  diges- 
Urca  et  l'amaigrissement  qu'elle  provoque,  se  reconnaît  au  toucher  et  au 
spéculum . 


Toucher.  ^  Le  toucher,  qui  doit  toujours  être  aidé  du  palper,  renseigne 
sur  le  volume,  la  consistance,  la  Eetisibilité  et  la  situation  do  l'utérus. 

Un  utérus  augmenté  de  volume,  plus  ou  moins  induré  (le  ramollissement 
n'eiisle  qu'avec  la  m<^trite aiguë),  sensible,  est  un  utérus  enilammé. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  une  déviation  associée  à  l'inllammation,  mais 
elle  n'est  qu'une  complication,  nous  n'&vons  pas  h,  nous  en  occuper  ici. 

Les  autres  affections  auxquelles  il  faut  penser  après  avoir  fait  cette  cons- 
tatation, sont  la  ffrotsesie,  les  fthrùmes,  le  cancer. 

Avec  la  srotsesse  o»  a  la  suppression  des  règles,  les  phénomènes  sympa- 
thiqu<-«,  la  mollesse  spéciale  et  palhognonioniquc  de  l'utérus.  —  Dans  les  cas 
douteux,  attendre. 

\>hQB  tes  fibromes,  inégalité  de  l'utérus,  hémorragies  souvent  abondantes, 
augmentali»n  de  volume  d'hul>itudcplu«  considérable  ;&rh}3térorofctre,  cavité 
utérine  tK-s  agrandie  et  anfractueuse.Toulefoi),  dans  certains  cas  dollbrftmes 
interstitiels,  le  diagnostic  est  tris  diflicile,  d'autant  plus  que   les  fibrdmes 
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«'Accompagnent  souvent  d'un  ccrlnin  ilegré  de  niéU-ite  ((u'ils  provorjucul  un 
qui  ooïncidc.  Dans  c«h  cas  iluuli^ux.  ol  alors  qu'on  décide  le  ctirage,  il  >i>r<i 
toa  de  faire  ovoc  la  ladiinuint  une  dilatation  sunUaiUe  pour  pouvoir  intro- 
■luire  l'index,  car  souvent  celte  exploration  inlra-utérine,  d'ailk'urfi  sans 
danger,  révèle  l'exiateace  d'un  ou  de  plusieurs  Iîl)r6incs. 

Le  cfinrer  du  corps  nlériii,  le  aruI  que  nous  ayons  «a  rue  pour  l'instant, 
s'occunipftti'ne  «l'héiiKirrugitr*  abondantes,  d'amaigrissement  rapide,  ot  parfois 
•l'un  écoulement  fétide.  Tcl«  sont  leï  neul»  signe»  (juî  pourront  faire  songer 
fi  »on  existence.  Le  curage,  pratiqué  &  la  foiif  dauH  un  but  diagiiostiqtiQ  el 
lliérnpeutii|ue,  permettra  par  l'inlermi^diairc  du  microscope  de  poser  le 
diagnostic  du  néoplasme,  s'il  eiiste. 

Spi^culum.  —  Le  spéculum  découvre  le  col  et  le  montre  altÀré  comme 
rotume,  forme  el  coloralion. 

Le  volvme  eîtt  au($mcnté,  l'inllanimation  a  épaissi  les  tissus  qui  consUtuenl 
In  paroi  cervicale. 

La  forme  est  plus  ou  moins  sitcrée  par  les  déchirures  i]ui  sont  survenue» 
au  moment  de  l'accouchement,  cause  la  plu^  fréquente  Je  la  mélritc. 

La  coloration  est  enlln  modifiée,  au  lieu  du  rusc  physiologique,  nous 
trouvons  tous  len  loii^  du  rouge  inllammaloirc  (\-oîr  pi.  coloriées  X  et  Xlj. 

Cette  coloralion  avait  fait  supposer  avant  l'inlcivenliaii  dumicroitcopcque 
le  col  ctail  ulcéré,  d'oii  le  long  cliapilre  ; 
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qu'on  Irouvc  décrit  dans  tous  les  traités  de  gynécologie. 

Mais  l'ulccration  n'csl  qu'apparente,  puij^quc  au  microscope  (voir  p.  SOlîj 
nous  l'avons  vue  recouverte  d'une  couclic  épaisse  d'épi Ihèli uni. 

Les  lésions  sont  juste  l'oppose  de  celles  de  l'ulcération,  car  le  rempart  épi- 
Uiélial  qui  protège  la  partie  altérée  est  exagéré. 

Cette  pseudo-ulcération  du  col,  constituée,  ainsi  igue  nous  l'avons  vu,  par 
un  cctropioo  de  la  muquuunc  cervicale,  peut  prendre  les  aspects  les  plus 
variés,  d'oCi  la  rîeliessc  descriptive  bien  inutile  de  certains  gj'nécologucs  sur 
Ce  sujet;  ces  configurations  diverses  la  rendent  susceptible  d'être  confondue 
avec  de»  ulccralionà  vraies  avec  lesquelles  il  importe  de  savoir  établit-  le 
diagnostic, 

Telles  sont  (voir  pi.  coloriée  \II)  : 

Les  ulcérations  syphilitiques  ; 

Lescbancres  mous; 

L'hcrpé«  ; 

Le  cancer  du  col  ; 

Les  ulcération.'^  luberculeu:«cs; 

Les  ulcérations  Iraumuliques. 
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^UlJCdti.iTlos'3  SYi'iiiUTKiuxit.  —  Chancrc  iaOurc,  ptaquoâ  muqueuses. 

Chancre  induré  :  Ulcération  de  la  surraa-  d'une  loRtilk'  «  ct-llc  d'une  pii-ce 
<)«  BO  wntimcii,  HJi'-goaal  h  uuc  certaine  <liitlanc«  de  l'oriliM  externe;  surracc 
lisM  et  unie;  couleur  jsmboonco  ou  gris  blcufltrc.  Indoleoee.  Sécrétion  peu 
kbondanlc.  En  cas  de  doute,  attendre  les  manifeslatioDS  »ceond*irc»  de  In 
sjpliiliâ. 

Plaquas  muqueitsea  :  Les  unes  Ugtrcment  aaillantes,  hi  autres  plates,  les 
Iroititènies  rongeantes.  — Couleur  grisùtrc;  siège  sur  le  col  «une  certaine  diti- 
lunce  del'onlice  esteroo.  Rajiiilcment  moditiées  par  les  trailcmcDtB  local  et 
g^-ui-ral  combinés.  Coïncidence  d'uulrcs  msiiiroslalions  syphilitiques,  aidsDt 
sin^iiliferement  le  diagnostic. 

CKtNCHEii  nous.  —  Le  cliancri'  mou  se  présente  sur  le  col  avec  les  mfimes 
caractères  qu'tt  la  vulve.  Ulcération  à  bords  arrondis,  taillés  i  pic,  à  fond 
jauoAlre  ou  grisfltrc,  cofncidant  le  plus  souvent  avce  le»  cbancres  mous  vul- 
va  ires. 

Les  chancrett  mous,  de  même  que  le  cliuncrc  induré,  sont  relativement  rares 
i>Hrlc  col  Utérin. 

Hehpès.  —  La  période  vésiculairc  de  Taflection  passe  en  général  iDapcn;ue 
et  on  n'observe  que  l'ulcération.—  Ulcération  siipcrlîcielle  à  bords  polycyeli- 
qucs,  c'est-i-dirc  formés  par  l'accolement  d'uoeséric  de  fragment*  d'anneaux 
(Ug.  185,  p.  170),  Pond  jaunâtre,  souvent  recouvert  d'une  mince  p^eudO' 
membrane.  Orifice  externe  respecté;  rutTectton  siège  franchement  sur  la 
portion  vaginale  du  col  sans  pénétrer  dans  la  cavité  cervicale.  Coïncidence 
assez  fréquente  de  l'herpès  vutvaire.  (L'herpès  du  col  ne  dure  en  général  que 
quelques  jours,  cependant  quiind  il  y  a  coïncidence  d'end élrite  ou  de  vagi- 
nite, et  quand  il  est  entretenu  par  des  pansements  peu  appropriée,  il  persiste 
pendant  plusieurs  semaines.)  L'ulcération  peut  être  très  modifiée  par  les  pan- 
sements et  la  cautérisation  de  telle  sorte  qu'elle  devient  méconnaissable  ; 
dans  ce  cas,  on  arrivera  au  diagnostic  par  exclusion. 

CiNczit  DV  COL.  —  Le  cancer  du  col  sera  étudié  dam  un  chapitre  ultérieur. 
Il  se  manifeste  au  début,  seule  période  où  son  diagnostic  est  difficile,  par  une 
petite  ulcération,  tanliM  limitée,  tantôt  asse»  étendue  alors  surtout  quVlIc  se 
grelTe  sur  une  ancienne  nn'trite,  ce  qui  est  assez  fréquent,  a'iaduront  aascx 
rapidement,  et  saignant  aisément  au  contact  du  doigt. 

L'oiiglc  ou  un  instrument  peut  racilcmenl  en  détacher  une  pareclle,  dont 
l'examen  microscopique  dira  la  nature. 

L'induration,  la  temlance  hémorragique  de  l'organe  malade,  la  facilité  de 
détacher  une  parcelle  du  tissu,  sont  le»  trois  caractère»  qui  guideront  le  plus 
Bârcm>-nt  le  dia^nostie,  et  auxquels  le  microscope  viendra  donner  un  appui 
considérable,  bien  qu'en  quelques  cas  il  ne  puisse  toujoui-s  décider  d'ane 
fo^-on  formelle;  il  existe  en  effet  de:>  transitions  entre  l'endomélrite  simple  et 
l'épithélioma,  dont  les  caroclèrcs  ne  sont  pas  «uflisaiument  nets  pour  per- 
mettre d«  se  prononcer  d'une  façon  absolue. 
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Ulcératioms  TCBEBCfLEUSEs'.  —  Lft  lubcfculoM  A»  col,  quî  est  une  des 
inanirostalions  rarm  tJe  la  tuberculoite  (léiiitalc.  pcutse  manifester  sous  dcui 
rorine«  :  tanlûl  de%  uraiuilatioii]>  grise»  disséiuiaC-es  sous  la  muqueuse  cervi* 
cale,  Iniitôt  des  ulcéruUons. 

I,C8  ulcfrutiona  qui  siëgoat.  soit  sur  le  col,  Boit  sur  I«  purfic  voisine  ilu 
vagin,  ont  en  gém'ral  nue  forme  irri-giili^re;  leurs  bords  sont  lailii'-s  à  pic,  cl 
autour  de  l'ulcérstion  il  existe  di^s  points  jaunAtres,  petits  foyers  ca»éeu!(, 
dont  l'existence  et  Is  constatation  sont  importantes  tu  point  de  TUe  du  dia- 
gnostic. 

Ces  uIccralîoDS  coïncident  le  plus  souvent  avec  d'sutres  alt<^ratJons  tub<;r- 
ouleuaes  du  systi-me  pi'iiital,  nalammcnlnvec  la  salpingo-nvarile  de  mi^me 
nature,  iiiii  itu  constitue  la  manifestation  la  plus  commune. 

La  marche  est  csscnlicllcmcnt  chronique  ri  tenace. 

L*>ilccfalion  s'améliore  sous  l'innucnco  dirs  panscmentsantîsepliqucs,mais 
s'ai^gravc  ausMitAt  que  ces  pansements  sont  cessés. 

Bords  taiilî's  à  pic,  présence  de  points  jsimAtres  au  voisinage,  coïncidence 
d'auLre«  manifcstationf  tuberculeuses  soit  dnui  U^  Mïliime  génils),  «oit  dans 
une  autre  réf-'ion  de  l'économie,  constituent  les  principaux  iVIfmonle  du  dia- 
gnostic do  ces  ulcérations  qui  la  plupart  du  temps  est  des  plus  diflicilei*. 

Alors  iiu'on  fait  le  curufje  et  l'amputation  du  col  en  part-il  cas,  lus  débris 
devront  ttre  soumis  à  l'examen  microscopique,  niai.«,  ainsi  que  l'a  montré 
Cornil.  la  constatation  du  bacille  tuberculeux  est  pou  fréquente  et  ne  pourra 
iiuc  roTCDient  conduire  h  reconnaître  la  nature  do  la  lésion. 

UiXËBATioNS  TB^KMATiQUES.  —  A  la  suite  d'unc  opération  sur  le  col,  d'une 
incision,  d'une  cautérisation  énergique  au  fer  rouge,  on  voit  parfois  persister 
pendant  plusieurs  semaines  une  ulcération,  dont  les  antécédents  rendront 
en  général  le  diagnostic  facile. 

On  a  encore  décrit  de»  ulcération»  exsémateuses,  ccthymaleuses,  mais 
leur  existence  n'est  pas  prouvée,  et  il  serait  téméraire  à  l'heure  actuelle  d'en 
leatcr  le  diagnostic. 

Au  point  de  vue  spécial  qui  nous  intéresse,  nous  avons  à  établir  deux 
grandes  culêgorie.i  d'ulcérations  : 

Lee  ulccratiom  waies  (syphilis,  chancre  mou,  hcrpts,  cancer,  Irauma- 
lisme)  ; 

Les  pseudo-ulcérations,  résultant  de  l'inflammation  utérine  (eetropion). 

Les  caractères  prêcédommcnl  indiqués  permettront  le  diagnostic,  mais 
ces  deux  catégories  sont  distinguées  par  la  différence  même  du  siigc  : 

Les  ulcérations  vraies  sont  concentriques,  c'est-à-dire  que,  commençant 
par  la  portion  vaginale  du  col,  elles  se  dirigent  vers  l'orillce  externe  et  la 
cavité  cervicale  sans  les  atteindre  d'hubitudr. 

Les  pseudo-ulcérations  au  contraire  sont  excentriques,  e'cst-b-dire  que, 

■  Vuir  Nanard.  Elude  tur  eerl4iin«$  vteérali«nt  4tt  nuf«au  dt  Uii>c/t«  dt  nafiuv  tubtr- 

«tleuit.  thiitv  rarii,  tses. 
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coinincni;ant  par  In  cftvjt^  cervicale  et  l'orilice  externe,  elles   envahineQt 
socondniri'iiient  In  parlic  libre  iJii  col. 

Celte  «llurc  gÉncrnlc  itcs  vraies  «I  pseudo-ulci-rutione  pourra  servir  h 
établir  leur  diagnostic  dilTt':reiilii>l. 

Ln  métrile  géiiéruliséc  esl  (liBgnosli<[uie,  èttidionn  le  trailement  A  lui 
npposer. 
Ce  traitement  peut  âlre  médical  ou  chirurgical. 

TftAtTBtlRST   MÉOIC.a: 

Bepos  an  lil.  Le  H^jour  au  lit  nVst  pus  iadispenaabic,  mai»  l4t)  résultats 
rounii»  par  k-.-<  uutre»  moyt-iis  seroal  d'autant  plus  oITicnccs  que  le  repos 
fiera  plu«  coinpk-l. 

Laxatifs  et  tonir/uet. 

Révulsifs  abdominaxix  :  soit  dc$  vésicaloircs  répétés  ai  la  rvmme  garde  le 
lit,  sinon  des  pointes  do  fou  une  ou  deux  l'ois  par  semaine  sur  la  paroi 
nbtlomiiialc. 

Injections  vaginales  ijuoliclienncs,  BOit  clinudcs  à  la  li^mprralure  de  ifi  li 
30*.  «oit  froides  10  à  iO",  avec  une  solulion  boriqucc  ii  3  p.  100  ou  pliéui- 
quét-  k  ,;„  OH  sublimée  îi  ^5. 

Lr  femme  devra  prendre  ccti  injections,  le  corps  ctint  dans  la  p<witioQ 
horixonlato,  et  le  retlux  hors  de  la  vulve  i^lant  mod&rè  par  l'apposition  de  la 
main,  ainsi  que  cela  aêti^  indique-  page  67. 

Ces  précaiitiuiiH  noiil  iiidt^jiensables,  car  les  înjeetîona  telles  que  les 
prennent  la  plupart  dus  fomint;»  accroupies  »ur  un  bidet  sont  parraileineni 
iauliles:  co  sont  de  pseudo-injcctious. 

PaNsenunta,  qui  seront  faits  deux  fois  par  semaine  en  dehors  de  l'époque 
des  rigles  ci  qui  constituent  la  base  du  traitement. 

Ces  pansements  consisteront  :  1"  en  scurilicutions;  2*  eautérisaliuns  ii  la 
créosote;  .1"  npplicntion  d'un  crayon  antiseptique  dans  l'utéruH;  t*  place- 
ment d'un  tampon  recouvert  d«  poudre  d'acide  borique  et  de  tanin. 

Les  scariliculions  pour  être  réellement  efQcaces  devront  atteindre  toute  la 
niuiiueuse  malade,  etélrc  pratiquées  par  consignent  dans  la  cavité  cervicale 
ainsi  que  sur  l'ectropion. 

On  se  servira  pour  la  cavité  cenicale  du  rAleau  ou  herse  de  Doléris  (rcpn-- 


Fig.  389.  —  Rtteau  ulirin  At  Uolèri»,  modilii  par  Anvanl. 

sente  par  la  figure  389)  qui   permettra  de  labourer  la  caTÏté  cervicale  de  lâ 
profondeur  vers  la  superiieie. 

L'ectropion  sera  attaqué  avec  une  pointe  <|uclconque,  celle  d'un  scarillea- 
leur  (flg.  SIH»  ou  d'un  bistouri  (tlg.  1^1)  ou  simplement  avec  lo  même  rAtcau 
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ipioii  a  pronicai-  dans  la  eavilù  cervicale  et  qui  pcul  agir  en  surface  au 
liiiiirloiir  de  l'orillcc  externe  (flg.  iOi). 


<= 


:^^L 


ng.  iSO.  —  S«rincat«nr  lance. 


-=^=Œ 


^ 


Fig.  m.  —  Bistouri  scari(!catcur. 
tautile  de  dire  que  ces  instruments  doivent  être  aseptlriues,  et  que,  avant 


Fi([.  ÏK.  —  Aatt8sa[ie  nli^rln. 

de  faire  le  pansomeut,  il  faut  avoir  par  une  Injection  préalable  assuré  l'a- 
âepsif  du  vagin  et  du  col.  Ces  précautions  sont  banales,  et  il  doit  ^-tre 
superilii  de  les  recommander  ii  propos  de  toute  intervention. 

La  »cariflcstion  a  un  double  but  :  —  dOcongcstionner  le  col  et  par  l!i  niàme 
tout  l'utérus,  grrtcc  à  la  saignée  qu'elle  opère:  — ouvrir  toutes  les  glandes 
malades  de  manière  à  pénétrer  jusqu'au.^  culs-de-sac  les  plus  profonds,  où  il 
Tiiut  aller  dénicher  le»  nids,  centres  do  pulhilalîon  microbionne  et  causes  de 
l'iiiflatninritiun  ccrviesle. 

Aussilût  la  Ecarilication  terminée  injection  antiseptique,  suivie  de  l'appli- 
cation sur  la  réf-ion  scaritléc  d'un  petit  tampon  d'ouate  imbibé  de  solution 
'^réoitolrità -J  ;  on  renouvellera  ce  pan.sement  trois  fois  h  l'intervalle  do 
•|Ui%upg  seconde!),  de  manière  it  bien  cuutérîscr  lu  «urfncc  xcanlièe. 

Introduction  dans  l'utérus  d'un  crayon  antiseptique  comme  pour  l'entlo- 
métrite  simple  (voir  p.  2^S). 


CfiKITALITE 


tr. 


H 


Sau|>ouJrer  tout  le  col  avec  un  mi-Uns"^  li  partie*  égales  tl'aclde  boriqur 
vi  <le  tanin. 

Ap|>li<|ucr  un  ttunpon  de  coton  liy<lr> 
pliitc.  mninti-iiant  le  trayon  utérin,  cl 
i^tolanl  le  col  de  la  surfnco  vaginale 
voisine. 

Faire  enlever  le  tampon  au  bout  de 
vingt-quatre  heui-cif  et  reprendre  les 
injections  vaginales  à  partir  de  ce  mo' 
ment. 

Ce  pansement  peut  i>lre  appliqué  au 
domicile  de  la  palienti;  ou  dans  le 
cabin«l  du  médecin;  dans  ce  dentier 
cas,  la  malaile,  avanl  de  s'en  aller,  fera 
bien  de  se  repoi«er  pendant  un  quart 
d'bourc. 

Ce  traitcmenL,  pour  assurer  la  (fin^ri- 
son,  demande  b.  être  prolongé  pendont 
deux  &  Imis  mois,  i(iicli]u<-foiâ  davan- 
tage; la  durée  du  traitement  varied'aiU 
Wrs  avec  l'étendue  et  la  prufondeur 
des  lésions. 

Il  suflil  11  la  (Oiérison  de»  cas  légers, 
maisdans  la  mé(ritf>  rebelle,  il  n'nmènc 
ordinairement  i[u'un«  amélioration 
MLns  assurer  la  gucri«un  complète. 


V\f.  SOS.  —  Aviv«mcn(. 


Vig.  39t.  —  r!&c«aioat  d««  lultiic*. 


TiuuTXiiiLST  cHiRi'nciCAL  : 
Le  traitement  chirurgical  consiste  à 
flùre: 

1"  Le  curaffe,  comme  pour  Tcn- 

dométritc  simple; 
S°  La  réparation  du  col. 

Losdeux  se  pratiquent  dans  la  m^mc 
séance  opératoire. 

Je  n'insiste  pas  sur  le  curage  dont  le 
manuiii  opératoire  a  déjÀ  été  décrit  et 
je  pa«c  de  suite  Hnréiniraficnducol. 

Le  col  est  tantôt  décbirc,  luntdt  en- 
flammé, lantAt  l'un  et  l'autre  k  la  Toïs. 

Le  col  <!é<:biri'r  laisse  Ucavili'!  cervi- 
'cale  luxante,  bnigniint  dans  le  mucus 
vaginal  qui  est  pour  elle  un  irritant; 
»i  on  veut  mettre  lîn  bTendométrile,  il 
faut  la  refermer,  absolument  comme  il  Taudruit  reconstituer  une  paupi^^e 
déchirée  pour  remédier  il  la  conjonctivite  amenée  par  l'insuffisance  palpébrale. 


F\it.  295.  —  $ular««  serrée*. 
Tracbi^loraphie  ou  optratloa  il'EiDinel< 
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Lu  ri'purntion  i)«  la  déchirure  s'appelle  trachélorapîe  ou  opération 
d'Emmet. 

Leâ  Hgurcg  203.  i9i.  â9S  que  j'emprunte  i.  Skciie  expliquent  mioux  eeltv 
opf'rration,  que  ne  te  ferail  la  «Icecriplion  la  plus  (létailléc.  On  y  voit  l'avivc- 
mcnt,  le  placement  des  sutures  qu'il  faut  pratiquer  k  la  soie  ou  au  crin  île 
Florence,  l'accolpinetit  di-ï*  surface»  n^unies  par  les  sutures. 

Len  nio  (luivcnL  Être  enlevés  au  buul  <le  quinze  jours. 

Kn  pratiquant  cette  opL'ratîon,  il  faut  avoir  liieu  soiu  d'enlever  avec  lu 
bistouri  le^  nodules  cicatriciels  qui  »e  trouvent  souvent  II  l'angle  mtuic  de 
U  décliîi'ure,  et  qui  constituent  de*  petits  point»  douloureux  continuant  il 
faire  soulTrir  le*  nialudcifi  alor^  qu'on  ni'dlige  de 
les  déraciner;  ce  sont  de  véritables  cloug  doulou- 
reux qu'il  importe  d'arracher. 

Pour  remédier  it  rinflanmiiition,  il  Tuut  enlever 


FiR.  SitT. 

Résullal  do   la  section 
IrantToraalo  du  col. 


PIr.  288. 

Ainptilatlon  dr  lu  partie  miper- 

iickllc  du  col. 


I,  pnmîcr  Irtil  de  Hclimi,  —  i.  Amuxitiut  XnH  J»  tccUon,  —  *  el  A'  lï- 


Fig.  3Wf. 

Section  iraasvcrtalc 
du  col. 


la  muqueuse  malade  et  Taire,  à  cet  elTct,  In  tracfaélo- 
tomie  ou  opération  de  Schrœder. 

Le  cul  «tant  «tliri;  à  la  vulve  avec  de»  pince»  de 
HuHcux,  fixées  lune  sur  la  l&vre  antérieure,  l'autre 
sur  la  postérieure,  seclionnfr  le  col  transversalement 
h  droite  et  k  gauche  h  l'aide  de  ciseaux  (lig.  âlH>j  dani^ 
la  profondeur  d'un  lion  centiniÈtrc. 

Le  résultai  est  celui  indiqué  par  la  figure  Î9T. 
Saisir  alors  la  lèvre  antérieure  avec  une  pince  h  dis- 
séquer, pendant  qu'un  aide  tient  ia  postérieure  avec  une  pince  de  Museux  el 
faire  une  incision  en  V  {flg.  298)  donl  une  branche  est  très  petite  et  l'autre 
très  allongée,  de  nianiJiro  à  enlever  toute  la  muqueuse  malade. 

A  l'aide  d'aiguilles  à  petite  courbure,  passer  des  Qls  de  ealgui,  ainsi 
qu'on  le  voit  dans  la  figure  300  et  lier  ces  flU  de  manière  &  obtenir  l'afFron- 
temcnt  indiqué  par  la  fi((un;  300. 
Même  opération  pour  ta  lévrc  poslcrîeurc. 
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ligures  ci-jointvs  (303-:t0t-305),  en  d^'Uichant  ud  lanibtïau  Irîan^tlairr,  ilnnt 
la  [MJnUi  regarde  la  [jéH]))iérii>  du  col  et  lu  Unae  lo  (.'entre  du  col. 

On  prnticiuc  ensuite  les  sulurcs  &  la  soie  ou  au  eiiri  de  Klorcnce  en  refer- 
mant de  haut  en  ba-i  la  brèche  ainsi  cr^ée. 

t'n«  partie  du  lambeau  sert  à  romier  la  paroi  iitériiiR  du  canal  i:>!rvii.'al  et 


I  ^'^iîss,' 


Fi|i.  3|)i.  —  Oonilniiatl-jn  >le  Topi-ratEun. 

ritt  comprime  dans  les  suliirc^  qui  pa^itent  h  «on  niveau,  la  partie  superfl- 
eicllc  devient  inutile  cl  doit  Mrc  réséquée. 

Celt«  opération,  minutieuse  et  ingénieuse,  me  semble  dans  la  mujoriti; 
des  eas  inférieure  &  celle  de  Schr*rder,  carelle  ne  permet  pas  d'enlever  pro- 
Coudi'riiient  ei  lari^mcnt  le»  ihi^Hf  malade",  ce  qui  okI  indispensable  quand 
on  veut  obtenir  la  gucrison  complète  des  iiiétrites  avec  ectropion  invétéré. 

L'opération  d'Emmel  ûm  Irackêtorapln'e  «  pour  but  de  refermer  le  col 
déchirt-,  de  le  reconstituer  dans  sa  forme  normale;  Vopéralton  <h  Schrœder 
ou  Irachèloloinie  eulî^vo  le  tis^u  malade,  et  nni&ne  secondairement  un  travail 
tl'JBvolulion  au  niveau  du  col  cl  même  dans  tout  TulMiti. 
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La  première  convU-al  doiK  anx  di'cliirurcs  ci'rvic«le*r  'a  »o«oiiJe  aux 
inllsmtnslions. 
Souvent  eus  Jcus  d-taU  paUiulogir[uo«  »ù[it  rèiinU;  il  faut  alora  conibiucr 


k\ 


m 


(tlCllOn 


FIg.  305.  ~  Opèrarion  (crminAe  '.operttion  de  Singer). 

les  <Icux  opi-ralions  «l  fnîre  un  Schrrcder-Emmet,  une  IrachUoraphotomie. 

Dans  ce  but  on  pratiquera  du  côté  tic  la  dr-cliirurc  un  avivcnicrit  comme 

pour  une  opération  A'Emmet  onlinaîrc  (fig.  30fi), 

bilatérale  »i  In  ilcL-hii-ure  iist  double,  et  on  contî- 

niii-ru  eii8uilr  par  un  aviveini>ut,i|ui  simulora  celui 

y  '   \^    produit  par  la  section  du  col  dan»  la  Irachcloraphïc 

'2    ordinaire,  et  par  l'ampututiou  de»  lèvres  comme 

'"    dans  Yopéittiion  de  Schrcedfr. 

7  L'opéral<!ur  vomprcudra  facilement  la  manij-re 

de  combiner  ces  deux  opérations,  pounni  qu'il  ait 

l'inslincl  chirurgical  et   saura  ainsi  arriver  »ao» 

Fif-.  306.—  Incision  simple  à.    dirUculté  à  la  réparation  du  col  et  h  sa  restitulioD 

iMuçhe.AvivemeDliJrolla    „^  imegrum. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  métrite  i^én^ralj- 
sét,  tel  qu'il  vient  d'être  indiqué,  fait  par  une  maiu  habile  et  anti»4-pti<|ue. 
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ne  pn^seiili'  aucim  dan^r;  c'est  une  opiirtitioii    fKKL-iitifUcmeiit  bcuïgnc. 

Il  '  ,>n»titii<:  II-  traiU'iii<.'iit  tU-  choix  pour  touk-s  Icif  oiLtritcs  chroniques  où 
le  col  esl  altciiU.  ce  citiicst  lari^gle, 

Cent  donc  nu  Irailemenl  chirurgical  qu'il  fainlra  donner  la  priift^rcncu,  et 
réaen'crle  Iraitttnn'iit  iiii'dicnl  pour  le»  m»  U-gvrn,  et  pour  Ich  rouîmes,  qui 
oc  veulent  pns  auL't'plcr  (l'intt;nTnlion  opiTutuin?. 

Dans  le  Irailcmcnt  de  la  inL'tritc,  j'ai  omis  vulonlaircinenl  toute  un«  série 
(le  moyens  autrefois  en  honneur,  notamment  Ira  caulénsations  au  fer  rouge. 

Sij«<  mentionne  cescaul^tri^ntions,  ce  n'est  que  pour  le»  proscrire  absolu- 
ment. 

Le  bistouri  est  bien  plus  sur  et  plus  inalTensir  que  le  fer  rouge. 

Ce  dernier  moyen,  outre  qu'ilest  parfois  suivi  d'inl1amuiatioi)spt''ri  iiti-rinos 
grave»,  détruit  mal  [en  tisitu»  muliidcs,  «on  uclion  est  touti;  superficielle  de 
telle  sorte  que,  dans  le  tissu  cautérisé,  on  laisse  des  glandes  pathologiques, 
qui  continuent  k  entretenir  la  maladie. 

Au  lieu  d'améliorer  la  situation  par  ces  cautéri.'iationii,  on  ne  fait  que  l'ag- 
graver, en  fermant  par  du  ti»su  cicatriciel  les  orifices  (te  ces  glandes  enflam* 
mécs. 

Ltt  grande  supériorité  du  bistouri  est  qu'il  permet  de  voir  et  d'alleindriî 
tout  le  tissu  malade:  son  înten>'ention  est  radicale  ;  en  outre  son  action  est 
plus  douce  et  moins  dangeri>use  nue.  celle  du  fer  rouge;  «n  ne  saurait  donc 
hésitiT  à  lui  accorder  lu  préférencc- 

La  salpingo-ovarile  peut  rtri^  ■>imple  ou  kystique  et  dans  ce  dernier  cas  le 
contenu  est  tantôt  du  xang,  tantôt  de  la  sérosité,  tantîit  du  pus. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  des  salpingo-ovaritcs  kystiques  seront  cicpo- 
fiéa  avec  les  tumeurs  génitales. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l'hématosalpinx  et  riiydrosalpinx,  pyosalpinx,  le 
diagnostic  et  le  traitement  eeront  étudiés  avec  les  suppurations  pelvienaes 
(voir  p.  2!H))  ;  je  ne  m'occuperai  ici  exclusivement  que  des  salpimjo-QOai'ites 
non  ki/iUquet. 

La  Irompf^  à  l'état  normal  n'est  pas  percpptible  par  le  toucher  vaginal 
combiné  au  palper. 

ToM(e  trompe  ^u'on  sent  avec  le  doigt  par  le  loiidwr  vaginal  est  donc 
pathologique. 

Si  la  sensalioQ  est  celle  d'un  cardon  dur,  roulant  sous  le  doigt,  mince 
au  niveau  de  la  corne  utérine,  un  peu  pluâ  gros  en  »«  ra]>procliant  du  pavillon 
et  de  l'ovaire,  il  s'agit  d'une  salpingite  parenchymaleme. 

L*  salpingite  a  pour  cause  habituelle  la  mélrîtc  dont  elle  est  la  simple 
propagation. 

C'eal-b-dire  qu'il  y  a  autant  de  variétés  étiologîqucs  de  sali>ingitea  <{Mi  (le 
métrites. 
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Parmi  elles,  les  plus  rrôijuciiUis  eoat  le*  variélrï  pticrjjôrali!,  bletmoril- 
gique  cl  tuberculeuse;  la  salpini^iU!  liibcrculcusc  prul  Élre  primitive  ou 
Hecomluirr,  Itiiitùt  h  \a  pt^ritiiitUo,  lanlAI  k  la  niétrîte  de  in^me  nature. 

Quand  le  chirur^'icu  i>st  amené  &  faire  la  laparotomie  pour  une  péritonilu 
tuberculeuse,  il  iluvra  toujours  examiner  Ick  trompe:»  ipii  p<;uvi-nt  Atre  lu 
point  de  tlépart  de  la  maladie  ou  qui,  en  loutca«,  constituent  un  foyer  tuber- 
culeux et,  s'il  les  trouve  patliolo^îqucs.  en  pratiquer  l'ablation. 

L'ovaire  eal  souvent  perceptible  au  toucher  dans  tes  conditions  physiolo- 
giques. 

On  le  trouve  kouh  forme  d'une  amande  douloureuse,  soit  au  niveau  de  la 
ro.4selte  rétroovaricnnc,  soit  du  cul-de-sac  de  Douf^las. 

La  seimalion  qu'il  donne  au  doiftt  explorateur  et  celle  toute  spéciale  dont 
il  est  la  soiirec  pour  la  femme  examinée,  ne  permet  guère  l'erreur;  un  g)'n6- 
cologue  exercé  nail  de  suite  n-counnitre  l'ovaire. 

Cette  recherche  devient  encore  ])lus  aisée,  quand  l'organe  est  euilammé, 
e«r  rexa|;ératioD  do  son  volume,  sa  plus  grande  sensibilité,  sa  procidcnce  dans 
la  fo)i.4i-tte  rétro-ovarienne  ou  le  cut-de-sac  de  Dou^ilas  rendent  son  accès 
plus  furile. 

Cordon  douloureux  partant  de  la  corne  utérine  pour  aller  à  l'ovaire  ordi- 
nairement ocecssibic  dans  la  fossette  rétro-ovarienne  uu  le  cul-dc-snc  de 
Douglas,  et  augmenté  lut-mi^me  de  volume  quanrl  .il  est  pathologique,  lellft 
est  la  caractéristique  de  la  salpingo  ovan'tc  non  kystique. 

Aucune  affection  péri-utérine  ne  peut  à  un  examen  attentif  éti'e  confondue 
avec  cette  maladie. 

l'C  traiteinent  chirurgical  de  la  Halpin)n>-ovante  non  kystique  consiste 
dans  l'ablation  des  annexes  par  la  laparotomie,  mais  cette  ablation  ne  devra 
être  conseillée  et  pratiquée  que  dans  des  cas  exceptionnels,  alors  que.  malgré 
les  moyens  médicaux  employés,  les  douleur»  sont  telles  qu'elles  rendent  à 
la  femme  la  vie  réellement  intolérable. 

Le  tiyiitemeitt  médical  comprendra  : 
Le  repos  au  lit; 
Les  reconstituants  et  laxatifs; 
Les  révulsifs; 
Le  masBagc  et  l'électrieité; 
La  compression  intermittente; 
Le  traitement  de  la  niétrite  concomitante. 

Le  repos  au  lit  doit  f^trc  absolu  ;  la  malade  ne  mettra  pas  le  pied  t  terre 
pendant  plusieurs  iiemaincs. 

Lg  repos  horizontal,  dont  l'importance  est  mal  comprise  de  beaucoup  «le 
médecins  et  de  la  plupart  des  malades,  n'est  réellement  cfllcacc  qu'à  la  con- 
dition d'être  radical. 

Celle  suspension  complète  de  la  vie  debout,  doit  être  accompagnée  d'une 
i]uarantuinc  sexuelle  rigoureuse;  le  mari  fera  lit  à  part. 
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Ce  repos  gt-noral  et  local,  que  jp  ili.'»)j'oerai  sous  le  nom  dt  rejmt  gynéco- 
logique, pourrait  i^lrc  •nim^anl  dan.i  un  certain  nonibru  de  css  pour  la  gruiri- 
lion  (l'alTficlioiis  pym'ciiI.)(;i»iHus  varices,  alors  qu'elles  ne  soDt  pas  acconi- 
pagoi'cK  <\k  kaiun»  profouJi-n. 

BeconstitHanls  et  laxatifs  habituels. 

iîA'Mfai/V-véKic8toïrc*ou  pointe*  île  feu. — Lcsv^-sîeatoîrMSont  préfiirablcs. 
quand  l'élcmenl  inflammatoire  est  pr^doiniiiaut  ;  les  poiulcB  de  fcu,  au  con- 
Iraîre,  quand  l'tîléineat  douloureux  et  névropatbique  joue  te  râle  principal 
ilnnii  la  tnaladii>. 


\ 


MU 


FIg.  3<H.  —  Saccn  toile  ou  en  Qaii«Uc,  ilUposë  grâce  &  deux  ligature*  pour  U  comprenfon 

loUrniitUnte. 


Alors  (|uc  les  plx^nomënes  aigus  ou  subaîgus  sont  tout  à  fuit  calmés,  on  se 
trouvera  bien  pour  cftlmiT  la  douleur  de  l'emploi  de  YHecln'citè  galvanique 
ou  mieux  faradiquc,  un  pôle  dnn;^  k-  vugiii,  l'autre  sur  la  paroi  abdominale, 
et  pour  diminuer  le  volume  de  la  tumeur  du  massage,  fait  trois  fois  par 
semaine  pendunl  dix  minutes  k  chaque  séance. 

Il  sera  bon  de  ma^-^er,  non  seuh-ment  la  Inimpe  malade,  mais  l'utéru»  et  les 
ligaments  larges,  de  maniirro  h  fortitier  tout  l'uppareil  génital  et  h  régulariser 
la  circulation  dans  son  intérieur. 

La comprfs«ioit/Kf<?f7niV/0jtte  que  j'ai  employée  depuis  quelijues  mois  dans 
les  cas  de  salpin^-ovorite  pare  nchy  mate  use  avec  inflammation  p^rî-ovaro- 
Mlpin^penne  m'a  donné  le^  meilb-urs  iviiiiItatM  et  bien  que  je  n'aie  pas  encore 
publié  le«  fait»  relatifs  &  sou  emploi,  je  vais  exposer  la  manière  de  la  prati- 
quer. 

Dans  un  sac  de  toile,  de  flanelle  ou  de  peau  de  chamois  on  enferme  du 
plomb  de  chasse  aussi  fin  que  possible  (ceiidK-c)  en  commeni;anl  par  le  poids 
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(lo  300  il  .^00  lïrantinea  environ  et  en  augmentant  progressivement  jusqu'il 
8  kilogramniL'»  de  clia([U(>  aùiè.  rarement  davnniage. 

Ce  sac  est  appliqua  inalia  et  soir,  pcndaiil  deux  lieures,  avant  le  lover  et 
après  le  coucher,au  niveau  de  la  région  ovanquc  au-dessus  du  pli  de  l'aine. 

Le  t-ac  d('-[irtme  les  parties  molles  cl  se  trouve  malnlcnu  ^n  place  par  In 
eonrormuliou  mêmi.-  de  la  ri^^jioa.  alor.^  que  la  femme  est  daii^  la  position 
boriionlale  et  dans  le  décnbilus  dorsal. 

Sous  r influence  de  celle  pression  intermittente.  la  Temmcsc  trouve  rapide* 
ment  soulafjéc  el  on  peut  suivre  par  l'ciiamtn  digital  rt^pêlc  de  temps  en 
liMups  la  diminution  de  la  lumeur  et  l'assou plissement  du  ligament  large  et 
de  son  voisinage. 

CcUo  coiiipn-ision  doit  être  cimtinuéc  d'une  façon  inintcnomjiue  pendant 
un  à  Iroi»  mois,  elle  peut  cire  cuulinuL-e  pendant  les  rir^les  tout  en  dimi- 
nuant Icgêremenl  le  poids  s'il  est  moins  bien  supporté  h  ec  moment. 

Ce  Iraitement  qui  ne  présente  aucun  danger  cl  pendant  lequel  la  femme 
peut  eonliniii-r  en  partie  ses  occupations  habituelles  m'a  permis  de  guérir 
compli-tcmenl  eerlnitis  cris  Jugés  Juâliciables  de  la  castration  el  dVii  améliorer 
uDcerlaiD  nombre  d'autres. 

Il  devra  nécessairement  élre  associé  aux  aulres  moyens  employée  d'Iiahî- 
lude,tels  que  le  traitement  général  tonique,  sédatifs  nerveux,  Isxalifa  intes- 
tinaux, injections  vaginales  chaudes  et  aiiltacptiqucs. 

Knlîn  il  ne  faudra  pa«  omettre  de  (l'aller  la  mftrile,  qui  existe  presque 
toujours  siiniillunément.  On  appliquera  contre  elle  les  moyens  indiqués  pré- 
cédemment. 

Aprts  la  guérison  de  la  métrîtc  on  obtient  généralement  une  notable  amé- 
lioration cl  parfois  la  guérison  de  la  salpingo-ovarite  non  kystique;  les  deux 
trailcmcnls  pourront  d'ailteunt  ^ttrc  concomitants. 

-1-  PHil^rdlnUtr  el  t>elil-perllonlle. 

Je  réunis  la  peloi-eellulile  et  la  pelvi-pèn'lonile,  car  le  traitement  présente 
la  plus  grande  analogie  dans  les  deux  cas,  que  l'inllammation  aboutisse  ou 
non  à  la  suppuration. 

Le  diagnostic  de  ces  înilammations  péri-utérines  peut  être  résumé  dans 
les  trois  propositions  suivantes,  que  J'emprunleâ  M.  Delbel  *, 

«  Une  tumeur  franchsmfut  postérieure,  qui  déprime  le  cul-desac  vaginal 
et  repousse  l'utérm  dircclcinent  en  avant,  n'est  j'atnais  un  phlegmon, 
quelle*  qnc  soient  les  conditions  dans  lesquelles  elle  s'est  dévclop|iée.  Sî 
cette  tumeur  s'est  développée  rapidement  avec  de»  symjilùmp»  inflamma- 
loires  manifestes,  si  elle  cfit  régulière,  rappelant  par  sa  forme  la  grosse 
extrémité  d'un  oeuf,  ce  ne  peut  être  qu'une  liémalocële  ou  une  pelvi-périto- 
ni  te.  > 


<  La  tuppuralloni  pelvitnnei  eAti  la  femme,  1891,  p.  SOO. 
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I  Vne  tumeur  latérale,  quidi'primc  et  surtout  empfîle  la  paroi  du  vagSn, 
qui  adhère  à  l'utérus  et  se  confond  pour  ainsi  dire  avec  le  col,  f/ui  adhère 
au  peMs,  fNi  est  absolument  immobile  et  dont  la  surface  prèienle  de  petites 
irrégularités  est  symptomatique  iftin  phlegmon  :  Les  trois  signa  cardinaux 
tant  :  1*'  le  si^ge  ncUtitiont  Intéral;  2°  la  coalinuité  avec  l'utéru»  HUt»  »ilIoi) 
de  scparstion ;  ^M'inimoltilitc.  • 

c  Une  tumeur  rétro-latérale,  haut  située,  à  surface  bosselée,  séparée  de 
l'utérus  par  ««  sillon  manifeste,  est  presque  toujours  due  dam  les  condi- 
tions supposées  à  une  salpingite  ou  plutôt  à  une  péri-salpingite,  » 

Les  iaQaninittions  piiri-utérincg  pourraient  ^trc  coofondues  avec  Vkéma- 
loeèle,  la  grossesse  cjclra-utérine,  les  lumews  pt-lviennes,  »urloul  quand 
elles  se  compli<[uent  d'inllaininatioii;  le  diugnostie  ditTi^rcntii-l  sera  étudié 
ultérieurement  ii  propo»  de  ce*  diverses  tumeurs. 


La  luineur  inflammatoire  est-ette  ou  non  suppwrée ." 

Cg  diugiioslic  cMt  ik's  plus  importuiits  au  point  de  vue  de  la  conduite  h 
tenir,  car  le  Irailcmcrit  doit  l'Irc  médical  quand  il  n'y  a  pas  suppuration,  et 
au  contraire  cbirurgtc&l  quand  l'abcl's  est  constitui^. 

On  pensera  &  la  suppuration  quand  les  synipti^mcs  prennent  une  graviti' 
croissante  malgré  \v  trnitemcnl  iui^tilué;  quand  au  contraire  il  y  a  altÔQun- 
lion  dcssyniplômes,  on  peut  espérer  la  résolution;  touteroisil  faut  sun'eiller 
l'uuverturc  possible  d'un  ihcH  dans  une  cavité  uaUrelle. 

L'écoulement  du  pus  avec  tes  malîiires  fécales,  l'urine,  nu  par  la  vulve, 
permol  en  général  un  diagnostic  facile. 

C'est  par  l'exMmen  direct  qu'on  pourra  savoir  si  l'inflammation  est  ou  non 
suppurée,  bien  que  le  diagnostic,  quclqucroîs  Tacile,  reste  souvent  ivH  nua- 

fîCUX. 

Quand  en  efTi^t  le  doigt  vaginal  aidé  di-  la  main  abdominale  perçoit  une 
fluctuation  ncltCi  lu  diagnostic  n'est  pus  douteux,  il  y  a  abcis. 

Hais  si  la  uotlcetion  purulente  est  profonde,  et  si  l'abcès  se  compose  de 
plusieurs  loges  empéclianl  la  lluctiialion.  les  doigts  n'éprouvent  aucune  sen- 
sation uetle. 

En  pareil  cas,  il  ne  faudra  pas  hésiter  îi  faire  par  le  vagin  une  ponction 
exploratrice  dans  le  poiul  le  plus  accessible  do  la  tumeur;  elle  devra  au 
besoin  être  répétée  deux  à  trois  fois  dans  des  points  voisins. 

L'aspiration  du  pus  lève  les  doutes,  mai»  de  ce  que  le  Irocart  n'a  rieu  ramené 
on  ne  saurait  d'une  Ta^on  positive  conclure  &  la  non-suppuraliou,  car  elle  peul 
exister  dans  une  région  oii  la  pointe  de  l'instrument  n'a  pas  pénétré. 

bans  ce  dernier  cas,  attendre  quelque  temps  pour  recommencer  la  même 
cxpluratiou,  si  ou  la  juge  nécessaire. 

Au  point  de  vue  tbérapeuliquc,  il  nous  faut  envisager  les  deux  cas  sui- 
vanls  : 

La  tumeur  n'est  pas  suppurée; 
Elle  est  suppurer. 
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Qui-I  que  soit  te  siège  de  rindnmmation  piSriulériiii-,  alors  qu'il  u'y  a  pas 
do  suppuration,  ou  d'une  façon  plus  général.-  po»  lie  oolloction  li(|tiide,  I.- 
IrAilenient  ost  n  peu  près  le  niéin«  duns  k-*  dilTêrcaU  cas  et  constate  dan» 
l'emploi  cli.-«  moyens  suivants  : 

I*  Repos  BU  lit: 
S°  Moyens  abdominaux; 
3*  Hoyenâ  recto-vaginaus; 
4*  Moyvitti  généraux. 

Examinons  le  détail  de  ces  divers  moyens  : 

1'  Le  repos  au  Ht  doit  être  complet,  au  moins  tant  que  l'afT^ction  pràienl« 
un  L'ertaiti  degré  d'acuité;  alors  qu'elle  est  chronique,  pou  douloureuse, 
qu*on  arrive  b  la  traiter  par  le  mu)t»Age,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  & 
l'heure,  ce  repos  n'est  plus  néL-t-ssuire,  et  la  malade  peut  aller  et  venir,  tout 
en  ne  se  livrnut  qu'il  un  exercice  modère. 

t-  Lee  mojfcns  aMommaux  comprennent  : 

L'emploi  de  la  t/laee,  alors  que  Icspliènomi-ucs  inllammatoireâ  aont  fran> 
clicment  aigus;  glace  qui  sera  appliquée  dans  un  sec  de  caonlelioue,  cas«ée 
en  petits  fragments,  et  placée  sur  la  ré(;ion  le  plus  en  rapport  avec  le  Icrri- 
loire  pathologique. 

Les  révulsifs  soit  vésicatoires,  soit  pointes  de  feu  qui  conviennent  aux 
ca*,  subaigus. 

Enlln  le  /naxsiifff  qui  sera  aetiT  ou  passir:  actif  quand  on  le  fait  avec  la 
main,  un  ou  deux  duigis  dan»  le  vagin  pour  maintenir  la  masse  |tathologiquc 
et  l'autre  main  massant  à  traver»  la  paroi  abdominale;  ;jas«i/  lorsqu'on  a 
recours  aux  sacs  de  plomb,  dont  le  mode  d'emploi  a  été  indique  pn^cêdcni- 
ment.  (Voir  p.  275.) 

3>  Les  moyens  reclo-vaijiaaux  comprennent  les  injections  vaginales  et  les 
lavements. 

Les  injections  vaginalet  n'agiront  gutre  dans  le  cas  actuel  que  par  la  tem- 
I»ératurc  qui  devra  Être  chaude  (50°)  ou  froide  (10")  ;  on  général,  on  préftre  les 
injeclionn  chaudes,  parce  qu'elles  wnt  [dus  faciles  a  bien  administrer  danx 
les  eondition»  voulues,  l'eau  chaude  étant  d'iiubitudc  pliiK  aisée  k  ne  procurer 
que  l'eau  sultisammcnt  froide.  —  Elles  devront  étne  quotidiennes  ou  biquo- 
tidiennes, k  la  dose  de  deux  à  quatre  litres,  prisesautant  que  possible  dans  la 
pn.-iitton  couchée. 

Les  larvmeuls  «-ront  également  chauds  ou  froids,  aux  mêmes  tempéra- 
lures.  qui  viennent  d'être  indiquées  pour  les  iiijeelions  vaginales;  îU  seront 
administrés  avec  de  l'eau  simple  ou  légèrement  boriquée;  ils  pourront  Ure 
donnés  sous  forme  de  lavements  urdinaires  à  la  dose  d'un  litre  environ,  et 
gardés,  si  possible,  d'une  dcnii-hcuic  ii  une  heure,  ou  encore  sous  forme 
d'irrigation  rectale  avec  la  canule  fa  double  courant  qui  a  été  Ûgurée  page  7S 
ùntoauxui.  iv 


*90 


TRAITÉ  PRATICfE   DE  GYNÉCOLOCIB 


et  qui  pcrinct  <le  fuire  pSH^r  plusieurs  litr«a  [lar  le  ri^ctuin,  dnns  l'inlen-alle 
d'un  quart  d'heure  environ. 

4°  Comme  moyens  géitératix,  on  emploiera  les  calment»,  tels  que  les 
(grands  bains  quolidiens,  itimplcs,  sulfureux  ou  alculiiis. 

lU  exercent  une  action  sèdalivc  locale  en  iiiL-me  temps  que  générale  et 
M>al  un  heureux  adjuvant  du  reste  du  Iraitenienl, 

On  emploiera  nu»*!  les  calmanU,  lels  que  le  chloral,  le  aulfonal,  de 
manière  h  rendre  l'existence  lul6rabl•^  h  la  malade,  mais  on  interdira  l'usage 
<)«»  opiaci^s,  notamment  de  ta  morphine. 

Le  traitemfnl  après  ta  suppuration  sera  vu  i  propos  des  «uppurulions 
pelviennes,  dont  j'aborde  maintenant  l'Otudc. 


s*    Nnpiluriilinat    |trli|pitn««. 


son  M  À  me 

1*  Exiile-t-il  u>i<  coUfelioa  purultnlt :' 
S*  Quelle  en  eti  ta  varUlt  .* 
(1.  Siège  : 
Celluhire. 
firlloaiti. 
Tiiliaire. 
t.  Nûnihrt  : 

Unique. 
Uultiplc. 
3*  QittU  lonl  Ut  nioyent  it'ieaeuation  7 

Giaêralilét  :  1"  l'oncduii.  ï"  liicUion,  il"  Rteection. 
fl.  VoitM  rxe^ptionndlti. 
1*  Voie  p£nn£a1e. 
X*  Voie  rectale. 
3'  Vois  «acrtc  cl  tesaière. 

6.  VoUt  habUutlln. 

V  Voie  liUrlDC. 

V  Voie  Tagin&le. 

3'  Voie  abdominale. 

**  Quel  ett  le  itviUmeni  Twi  (oneienl  à  chaçu*  cas  en  pariieulier? 
Abcts  multiples. 

Abc**  unique.  |  J^",^»;^*;^  ^^  p*riton*al. 

L>ludc  (lu  diagnostic  et  Oc  la  llicrapeulique  des  suppurations  |iel- 
viennes  comprend  quatre  questions  que  nous  allons  envisa^çer  tour  à  lour, 
h  savoir  : 

1*  Exitte-t-il  une  collection  pwulenlef 

â*  Quelle  en  esl  la  variété  ? 

3*  Quels  en  $onl  les  moyens  if  évacuation  * 

*'  Quel  est  le  traitement  gtti  convient  à  chaque  cas  particulier  f 
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La  solution  de  cetto  question  est  de  la  plu«  Imutc  importHncc,  car  du 
moment  où  il  exUle  une  goutte  de  pus  enkystée  dans  le  bassio,  la  guéri»on 
de  la  femme  ne  pourra  frire  obtenue  (\\ir  par  «on  t'ivacualion. 

Pour  résoudre  celte  quesliou  le  incdcciii  nura  h  sa  dispuoilion  : 

1'  Le*  signes  fournis  par  l'étal  K^ni'ral  ; 

2°  Les  (■ignés  fuurnîs  par  l'iHat  local  ; 

9*  La  ponctioD  exploratrice. 

1*£tat  général. —  Toulesuppuralion  importante  quelle  qu'en  soit  le  «Ège 
ani^ne  un  état  fébrile  jiroportionnel  i  son  l'-lendue  el  h  sa  graviti^. 

La  Gj!vrc,  surtout  iiuand  elle  est  aecompa^tnée  d'OMcillation»  accentuées  de 
la  température,  sera  donc  un  des  signcit,  dont  on  devra  tenir  compte  pour  le 
diagnostic  de  la  suppuration  pelvienne. 

Nalheureusemcnt  dans  les  petites  collections  purulentes,  soil  uniques,  soit 
multiplet,  dont  la  mni-ehe  et  le  développement,  «ont  le  plui>  souvent  chro- 
niques, elle  fait  dêfout  ou  n't'«l  iiuc  trop  peu  accentuée  ]n>ur  frtre  fucilenienl 
uppeécïiSc,  de  telle  sorle  qu'elle  ne  vient  à  l'aide  du  diagnostic  que  dans  les 
CAS  relativement  faciles  h  reconnaître,  c'est-à-dire  alors  que  la  eoUcclion 
purulente  est  volumineuse, 

Kn  d'autres  terincit  lafii'vre  ne  «craque  d'un  faible  »ecoura  pour  le  diagnostic 
des  tuppumliuns  pelviennes. 

î"  État  local.  —  Localement  l'explnration  bimanuelln  permettra  de  recon- 
naître dans  le  p'^tit  bas.'tin  la  tumeur  suspectée  de  purulence. 
Trois  ctreunslanccs  peuvent  se  produire. 

a.  Ou  la  tumeur  est  nettement  tlucluantc,  et  la  fluctuation  peut  dire  perdue 
de  l'alMlomcn  au  vagin,  ain^i  que  cela  arrive  dans  les  vastescullcutionsliqnides, 
enveloppées  d'une  paroi  peu  épaisse.  —  Celte  lluetualîon  n'est  pu»  palhugno- 
nioniquc  d'une  collcclioo  purulente,  mais  simplement  d'une  collection  liquide 
eVal-à-dire  séreuse,  sanguine  ou  purulente,  par  exemple  d'un  hydrosalpinx. 
d'une  hémalocèle,  uu  d'un  abc^s  ;  en  delior»  de  la  ponction  exploratrice  dont 
il  sera  ultérieurement  question  ce  n'est  que  par  les  antécédent:',  par  l'état 
général  actuel  (lièvre  ou  absence  de  lièvre),  par  la  douleur  el  le  gonflement 
locaux  plus  marqués  en  cas  de  suppuration,  qu'on  pourra  arriver  au  dia> 
gnoatic.  —  Sln'i^  il  e.-^t  rare  que  la  eolleetion  liquide.-<e  pré.sente  avec  des  dinien- 
»ions  aussi  marquées,  le  plus  ordinairement  on  aura  affaire  ji  l'une  des  deux 
catégories  suivantes  : 

b.  La  fluctuation  ne  peut  être  perçue  que  par  l'exploration  vaginale  otl 
rectale  ;  le  doigt  en  parcourant  la  surface  de  la  tumeur  rencontre  une  région 

consistanec  moindre  qu'il  peut  déprimer  facilement;  l'extrémité  du  doigt 
l'enfonce  il  ce  niveau,  et  eu  retirant  le  doigt  les  tissus  l'accompagnent  jus- 
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<|ii'au  niveau  (lu  poinl  tie  iKrjiart.— C'citl  le  liqutii'  qni,cbs&»é  par  la  pression 
du  (ioigl,  rfpreiiil  tn  prcuiitTi;  pince,  alom  que  Ip  re roulement  wase  de 
s'exercer,  —  Culte  sensation  est  bien  dilKrcntc  de  c«lk'  fournie  f>iir  la  réni- 
tencc,  itaits  laquelle  lea  lissu»  dépritiiL-s  cnnsen'ent  pendant  un  certain  temps 
l'iuiprcsHion  du  doi^'t  eu  forme  de  godet.  —  Celle  fluctuation  unipolaire, 
par  opposition  Â  la  bipolaire  pcri;uc  il  la  double  palpatîun  ^'agino-at>IIaminale 
indique  une  collection  liquide.  —  S'il  s'apil  conimc  dan»  le  cas  précédent 
de  détennint-r  si  cette  collection  est  SL'reuse,  saofiuine  ou  purulente,  on  y 
parviendni  pur  les  mêmes  moyens. 

r.  Dans  une  troisième  catégorie  de  cas,  aucune  trace  de  fluctuation  ne  pcul 
itre  peri.^ue,  la  tumeur  semlilc  dure  dans  toute  son  étendue;  il  peut  néan- 
nioiu»  )'  avoir  une  eolliN:tiou  purulente  dan»  »un  (épaisseur,  mais  qui  ne  peut 
ùtre  révélée  U  l'exploration  digitale  11  cause  de  l'épaisseur  des  parois  et  des 
adhi^rcnccs  qui  l'entourent.  —  La  ponction  exploratrice  est,  en  pareil  cas, 
seule  capable  de  donner  des  reuseignemcnl»  précis  sur  le  contenu  dn  la 
tumeur. 


3^  La  ponction  exploratrice  sera  faite  arec  toutes  lei^  précautions  antisep- 
tiques devenues  aujoiinriiiii  classiques;  on  se  servira  d'un  appareil  aspira- 
teur et  diin  Lrocait  asM-x  lin. 

Pour  exécuter  cette  ponction  le  manuel  opératoire  est  Irts  important  et 
enibarr&s»c  soav«Qt  le  gynécologue,  c«  manuel  a  été  lii-s  beureusement 
précisé  par  Vuilht  au  premier  congrès  de  gynécologie  (Bruxelles,  1S!)â)  dans 
les  termes  suivants: 

■  La  malade  étant  dans  la  position  sacro-dorsale,  je  me  place  sur  le  c6lé 
que  je  vais  ponctionner  et  je  fais  passer  sa  jambe  par-dessus  ma  lélc,  de 
façon  que  cette  jambe  repose  sur  mon  l'paule  et  que  le  torse  e(  le  bassin 
s'inclinent  du  ciMl'  opposé.  Je  si^junle  ce  dt'cubitus  parce  i]u'il  dégage  mieux 
qu'aucun  aulve  la  réj^ion  ii  explorer. 

«  La  respiration  étiuit  tnuiquille  el  bien  rytbmée,  la  main  externe  descend 
en  dedans  de  l'aire  du  bussin,  en  même  temps  que  deux  doîgt.<  de  la  main 
qui  touclic.  remontent  le  long  des  plans  de  la  sympliysi:  sucru-iliaque.  Les 
deux  mains  Onisscnl  |>ar  ne  sentir  l'uuc  à  l'autre,  enserrant  entre  elles  tout 
ce  qui  peut  se  trouver  duos  les  annexes.  Alors  commence  la  palpalion  niinu- 
licusc  qui  permettra  de  découvrir  la  région  Iluclunute.  Une  fois  qu'elle  est 
découverte,  je  fais  placer  la  main  de  mon  assistant  sous  ma  main  extérieure 
«Ije  renouvelle  les  pressions  jusqu'à  ce  que  j'aie  ii  travers  sa  main  la  sensa- 
tion que  j'enserre  bi''M  lit  tuniéfdctinn  d'une  r(ii;rjii  bipalaire.  .Vloi-s  mon  assis- 
tant continue  seul  la  piession  et  prend  à  sou  tour  la  jambe  de  la  malade 
sur  son  épaule. 

<  Sans  quitter  de  la  main  qui  touche  le  point  précis  oti  je  vais  ponctionner, 
je  me  place  devant  la  malade,  el  saisiïisani  ic  Iroeart  je  le  plonge  dans  la 
luméfaclion  en  visant  le  point  où  appuient  les  doigts  de  l'aide. 

«  Il  est  évident  qu'on  peut  passer  deux  ou  trois  foisâcdléde  la  poche,  ear ces 
colleclious  sont  fort  petites  surtout  lorsqu'elles  sont  multiples.  Les  diriicullé^ 
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lechniijaea  sont  certainement  plus  grandes  que  ai  les  uoltcction»  étaîcnl 
suporliciell^fl  et  loiijoui's  uniqui^^;  niaiii  ce»  ilirriciil !''■;>  sonl  loin  de  pouvoir 
arrêter  un  (jj-uécologisli-  raiiiiliarisc-  avec  lu  pulpution  biinauucllc.  » 

Ces  poBCtions  sspiratrices  pourrunL  <<aHs  incoRrénieut  être  pratiquées  en 
eilM]  ou  six  points  dilTércnla  île  In  tumeur. 

Elle*  devront  autant  que  possible  61re  suivies  de  rêvucunUon  complète  du 
liquide,  car  outre  le  but  explorateur  elles  peuvent  6lrc  curatrices. 

Alors  en  effet  que  le  contenu  est  ancien,  ruiblenionl  viruli?nl,  la  reproJiic- 
tion  du  pus  peut  ne  pas  se  faire  et  l'abct^s  ^e  trouve  ainsi  guéri,  c'est  là,  il 
Ml  vrai,  une  ci rcon!* Innée  &!<*>r/.  rar.-,  mats  il  suffit  niiVlIe  »oit  possible  pour 
<|u*on  doive  la  rccbcrebcr. 

Des  considt^rations  qui  précèdenl  il  résulte  que  sauf  le  cas  de  collectinu 
volumineuse  faeileuieiil  rcconnaissable,  et  doiitlbistoire  des  accidents  laisse 
peu  de  doute  sur  la  iialiim  puruluutr>du  contenu,  luponclioii  exploratrice  est 
presque  couslumincul  Dcccssnirc  pour  le  diagnostic  précis  et  certain  des  sup- 
purations pelviennes. 

Les  diirurgiens, qui, actuellement,  posent  le  diagnostic  pyosalpïnx,  et  pro- 
posent une  intervention  en  eons^qucnee  sans  son  aide,  prennent  pour  point 
de  départ  un  simple  diagnostic  de  probabilité  d'ailleurs  souvent  inllrmé  par 
l'opération,  mais  étant  donné  les  progrès  du  traitement  ^ynéculugîque,  et  la 
plus  grande  pri^eisîon  des  indications  thérapeutiques,  ce  diagnostic  devient 
lie  plus  en  plus  nécessuirc  et  la  ponction  s'impose  dans  les  cas  douteux  qui 
constituent  en  somme  la  majorité. 


S*  QUELLE  EST  h\   VARtÉTË  UE  LA   SUPPURATION  PELVIEItrCEt 

Variété  de  sièy?  <'l  variété  de  nombre,  telles  sont  les  deux  questions  qui 
int^rcsscnl  le  tbérapeutc. 

a.  Sitgc:  ï.Cfillulaire; 
î.  péritonéal; 
8.  tubo-ovaricn, 

6.  Nombre  :  1.  unique  ; 
i.  multiple. 

On  concevra  Tacilement  l'imporlanco  de  ce  diagnostic,  en  «c  rendant  compta: 
de  la  iltlTérence  du  traitement  suivant  le  cas. 

C'wl  ainsi  que  l'ubcês  dan»  le  tissu  cdlulaire  se  traitera  plus  volontiers  par 
l'ineisioDet  le  drainage  consécutif;  l'abcès  périluni>ii]  |>ar  l'ouvrrture  du  cul- 
de-sae  postérieur  alors  qu'il  s'agit  de  rélropéritonile  ;  l'abeis  sulpiugoovarieii 
par  la  laparotomie  et  l'extraction  de  la  trompe  et  de  l'ovaire  mahidrï  ;  rabci';s 
nnique  est  justiciable  d'utk  des  traitements  qui  précèdent,  tandis  que  les  abcts 
multiples  réclament  la  castration  utérine  jiar  la  voie  vaginale. 

Cbaque  variété  comporte  donc  un  traitement  spécial,  d'où  ta  nécessité  d'un 
diagnostic  dilTércnliel. 
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a.  Siège, 

Le  siège  celtulaîrc  péi-ïloiiral  ou  tubo-ovnrietk  de  la  collection  purulente 
sf  diagnostiquera  en  pratique  siirtotit  par  k-  rapport  (l<!  ta  tumeur  avec 
i'utérufi. 

Les  trois  aphorisnieit  ttuivanl.'*  r^sumeut  ce  que  l'escplomlion  directe  peut 
noiiit  apprendre  en  pareille  circonulancc  : 

Un  abcH  franchetneni  latéral  par  rapport  à  l'utérus  siège  fiabilHellemeHl 
dans  le  tiau  cellulaire  du  ligamenC  large. 

Un  abcèn  franchement  antérieur  ou  postérieur  est  oiyUnaireme/it  périto- 
néal. 

Quand  la  tumeur  esl  laléromédiaue,  c'esl-à-dire  que  parlant  d'un  de*  câlèit 
dt  l'utérus  {une  des  cornes)  elle  se  dirige  en  arriéra,  l'abcès  sirge  probable- 
ment dans  la  trompe  ou  Fovaire;  il  s'agit  d'un  pijo-oophorosalpinx. 

b.  Nombre. 

L'ebc^  e^l-îl  unique  ou  multiple! 

Quand  lu  himeur  eA  m-llcinent  limitée,  quand  tout  k-  pourtour  Jt- 
l'uti'-rus,  sauf  le  point  occupé  par  elle,  est  libre,  il  est  vraisemlilftblt'  que 
l'aliC'!!  f^V  unique  et  it  doit  ttre  traité  comme  toi. 

Lon-([tie.  au  contraire,  tout  le  pourtour  du  Tuliïru»  cr>l  l'iivahi  par  l'indura- 
tion puthotogiquc.  que  l'ulérus  est  en  quelque  surtc  emprisonné  au  milieu 
du  tissu  enflammé,  les  abcès  sont  certainement  multiples. 

Entre  ces  deux  cas  estr^mes  de  limilaliûn  et  d'esteneion.  on  peut  obscpiw 
une  néi'ie  d'inlerniédiaire.4,  nti  le  diagnostic  devient  plus  ardu,  mai»  oii  l'élen- 
duc  des  lirions  con:*lituera  toujours  le  riii-illcur  point  de  rcptire  pour  m^ 
prononcer. 

3°  ytlELS  SONT  LES  MOÏENS  D'ÉVACUATION  l)E9  C0U,ECT10SS  l'UHL'LENTES* 


Dans  cette  étude,  il  est  deux  point»  à  considérer  : 

L'un  concerne  la  voie  \k  suivre  pour  arriver  jusqu'à  la  collection  purulente  ; 

L'autre  le  mode  d'évacuation  du  pus,  ponclion,  incision  ou  résection. 

[examinons  d'abord  les  trois  modes  d'évacuation  :  ponction,  incision  ou 
réfection. 

a.  Ponction.  —  La  ponction  qui  se  pratique  par  la  voie  rectale,  %'aginale 
on  abdominale,  se  fait  au  niveau  du  bas.^in,  comme  en  toute  autre  région  & 
l'nidc  d'uu  trocarl  avec  ou  sans  aspiration.  Elle  n'est  parfoi»  que  le  premier 
temps  de  l'incision,  ainsi  que  nous  le  verrons  &  propos  de  la  méthode  vagi- 
nale de  Laroy^nne. 

h.  incision.  —  L'incision  se  pratique  &  l'aide  du  bistouri,  en  sectionnant 
les  tissus  qui  séparent  de  la  collection  purulente  ;  elle  peut  se  faire  par  l'une 

*  ConiuUcr  Haquarl-Uoulin,  Iki  «lélhodet  d*  traittment  chtrursteal  appOqviu  aux  (ufifw 
mlhtu  f&iulérin**.  Tliiic,  l'aris  mi. 
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(Iiivicoiiquc  des  voies  qui  seront  ultérieurement  décrites  ;  Hic  peI  en  gi-néral 
eomplÉl^  par  le  druinngc  dcxliiu-  ii  iiiaiiitciiir  le  trajet  d'évacuation  b<'-aiil 
pendant  le  temps  nâcesHaire. 

c.  Résetlion.  —  La  r>^scctîon  consiste,  soit  dans  l'ablalion  de  l'organe  qui 
reiitV-rine  le  pu»  (ablation  du  pyo-oopharosatpins),  soit  dan»  l'enlèvement 
d'un  organe  pour  permettre  révaciialion  facile  du  pus  (ablatîun  de  l'utéms 
par  la  voie  vaginale,  alin  de  créer  anc  bicclic  i>ii  les  abcès  du  raisinage  vien- 
dront se  déverser). 

A  propos  de  cha<]Ue  voie  nous  verrons  le  détail  de  ces  diverses  op^ratiouit. 

Parmi  le»  diverse»  voie»  cboisic»  par  l'opérateur  pour  arriver  jusqu'à  la 
collection  purulente,  il  en  est  d'exceptionnelles  el  d'habituelles  ;  je  passerai 
rapidement  sur  les  premières  pour  m'appcsanlir  sur  les  secondes. 

a.  Voiet  «xceplionneîles  : 
1"  Voie  péritiénle; 
î"  Voie  rectale; 
8"  Vote  sacrée  cl  fessière. 

b.  Voiet  habituelles  : 
4" Voie  utérine; 
S"  Voie  vaginale  ; 
0°  Voie  abdominale. 

1°  Voie  périnéale. 

La  voie  périnéale,  encore  désignée  sous  le  nom  de  périnéolomie,  et  pro- 
posée par  llègar,  consiste  ii  pratiquer  une  inciNÎon  allant  de  la  tubérosilé 
ischiatique  à  la  pointe  du  coccyx.  L'incision  pénètre  progressi verni' ut  dans  l.i 
fosse  iachio-reclale,  et  est  continuée  jusqu'à  ce  qu'elle  arrive  il  la  collection 
purulente.  Diverses  modifications  ont  été  pi-oposées,  inutiles  à  relater  ici,  car 
sauf  quelques  rare»  exceptions  cette  voie  est  abandonnée. 

2'  Voie  rectale. 

L'abci-a  s'ouvre  parfoia  spontanément  dans  le  rectum  el  s'échappe  au  dehors 
piar  l'anu:*,  au.t»i  quand  la  colKclion  purulnite  fait^uilliedii  ei>té  du  rectum, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  par  le  toucher  anal,  le  gynécologue  est-il  tenté 
d'évacuer  le  pus  par  cette  voie  naturelle  avec  ou  sans  dilatation  préalable  de 
I'bdus.  Nous  ne  mentionnons  celte  ouverture  possible  que  pour  la  con- 
damner, car  \es  suppurations  pelviennes  ouvertes  dans  le  rectum  sont  inter- 
minables cl  n'«l>ouli»scnl  que  bi«u  rarement  h  la  guérison. 

3*  Voie  sacrée  et  fessière. 
La  noie  sacrée  préwulr  deux  variété»  : 

L'une  (Kraske)  avec  résection  du  coccyx  et  d'une  partie  du  sacrum. 
L'autre  (ZuckcrkandI  el  WôlUcr)  consistant  en  une  simple  incision  para 
sacrée.  , 

Celte  incision  commence  au  voisinage  de  l'articulation  sacro-coccygîenne. 
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(irrfve  a»  voisinage  de  l'iechJon  en  i<rt:«i'iilarit  une  coiirlic  h  concavité  cxlerfte 
*>l  vicnl  1"^  li-rinincr  au  voiBÎnage  de  la  fourcliL-lle.  On  p^ntlrt-  de  la  sorti* 
(tans  la  grande  éclianerure  »dattquc  et  on  jiout  par  cette  voie  arriver  Ju»(|Uti 
dans  le  bassin. 

Ct-sdeiix  procédfset  surtout  relui  (le  Kraskequi  nffiessite  desdélabremeiits 
eonsidérablen  «ont  géiicralcmcnl  aljiuuionni-*  foinnK-  riant  trop  compliquas. 

La  voie  fes&ière  e»l  nnalnçiip  h  la  sacrée,  elle  consiste  dans  l'incîsinn  des 
nbciïflt  qui  viennent  prii^minLT  h  la  U-*tc  par  In  grande  éclmnrrurf^  9ii:iuliquc. 

Les  voies  «acri.'e  et  fessitrc  seront  ft  peu  pr*-*  exclii*ivemcnl  m-servccs  à  ces 
suppurations. qui  %t  Tont  jour  au  dehors  par  la  grande  cchancruro  sciatique. 

i"  Voie  utérine. 

La  voie  ulcriiie  ne  s'applique  qu'aux  pyosalpinxet  eonsintc  dans  l'évacua- 
tion de  la  collection  tubairc  duns  Tulértis  ji  travers  l'orfflce  tubo-ut(rin 
normal. 

Cette  évacuation  a  f  t£  recherchée  par  deux  moyens  : 

Le  cuUiétérîsinc  dcti  IrompcM 

et  la  dilatation  prolongée  de  l'utérus. 

Le  catkètêriime  da  trompes,  pratiqué  par  l'ulènt^  au  nio^ren  d'un  hyst^ro* 
mi'tre  asseï  lin  a  été  préconise  pur  Franhettfiaûier,  mais  H'il  n  pu  devenir  pos- 
sible dans  quelque»  cas  exceptionnels  il  est  fiénérnlemont  considéré  comme 
impraticable  dans  la  plupart  des  cas;  aussi  est-il  actuellement  banni  de  la 
Ifaérapeutique  gynécologique. 

La  dilatation  prolnng^eile  Vuiirtts,  obtenue  à  l'aiiie  de  laininaireK  d'épongé» 
préparées  ou  de  tunipunnemcDl  h  la  goze  iodofornice,  a  pour  but  en  dilatant 
tout  l'utérus  d'ouvrir  simultanément  les  oriliccs  utérins  des  trompes  et  de  réta- 
blir par  ce  mécanisme  la  communication  des  trompt-s  avec  la  cavité  utérine. 

Ce  procédé  préconisé  par  Walton,  Gottihalk,  Oolen's,  semble  avoir  donné 
d'assez  bon*  ré^ulluts  entre  le»  ninins  de  ses  promoteurs. 

Il  semble  en  cITct  qu'un  certain  tiumbre  de  cas  de  salpingo-ovaritodont  la 
uatureexactc  et  surtout  le  contenu  purulent  n'ont  pu  être  exactement  déler- 
minés,  aient  guéri  ou  aient  été  notablement  améliorés  par  celle  méthode. 

Mais  il  reste  ii  savoir  si  cette  métbodt<  af;il  bien  comme  te  veulent  ses  pro- 

moteurs  en  amenant  l'évacuation  du  pyosalpinx  par  l'iiténis,  or  dune  les 

■diverses  observations  le  diagnostic  pyosulpinx   est   loin  d'être  net,  d'autre 

part  la  sécrétion  muco- purulente  que  l'on  voit  s'échapper  par  l'ulériispixh 

venait  peut-être  de  l'utérus  lui-même  et  non  des  trompes. 

Les  es.sui»  fait»  pur  d'autres  auteurs  n'ont  pas  été  ti^s  cncouragcanls,  pour 
ma  part  Je  n'ai  pas  eu  à  m'en  louer. 

Aussi  tout  en  reconnaissant  que  celte  méthode  dont  le  mode  d'action  reste 
d'ailleurs  à  déterminer,  peut  rendre  quelques  services  dans  certaines  ïnflam- 
mations  chroniques  périulérîncs  |U-obahlement  en  lari^itanl  la  source  des 
accidents,  vaut-il  mieux  ne  pas  l'appliquer  alors  qu'il  s'agit  d'un  pyosalpinx 
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nvéré,  l'I  (]«  tittuic  i'il  y  a  une  aulrp  HUppurfttion  pelvienne  ;  il  est  probable 
>)iii"  t\  l'cupprioiicc  conrii'iue  son  cllicacitt'  dans  cerluiiis  cae,  ce  scm  tUinn  le* 
eus  où  il  n'y  a  pas  de  collection  purulente  mais  une  simple  inJlaïuntation 
périutt^rine  »ans  collecliun  puruletile. 

S*  Voie  vaginale. 

Par  la  voie  vaccinale,  troi»  opC-i'alionti  itont  pralteablea  : 

La  ponelinn. 

L'incision  on  opération  de  t.aroyenne. 

La  r>^»eclioii  île  rulùniM  on  opération  de  Péan. 

Examinons  i^uccettsiveuicnt  ces  troi#  interventions. 

I"  Ponction.  —  La  ponction  a  i\(-\k  été  décrilc  h,  propos  du  diagnostic;  le 
manuel  opéraUiire  l'-tanl  sensiblemi>nt  le  mâme  que  la  ponction  soit  cxplora- 
Irico  ou  curatrice,  je  n'y  rêvions  pas  ici. 

i"  Incitio»  ou  ojtéralion  de  Laroyeiine. —  J'emprunte  à  M.  fionllioud'  la 
ilrscription  exacte  dv  ce  proci-dé.  doiitji^  tiens  h  donner  tous  les  détails 
indispensables  pour  sa  bonne  application  cl  par  lit  même  pour  sa  réussite  : 

•  Le  procédé  opéraloirc  de  M.  Laroyenne  consiste  k  ponctionner  les  col- 
lections pelviennes  de  ]ius  avec  un  troearl  spécial,  &  les  débrider  largement 
avec  le  métrotome.  à  faire  uni-  béinostase  imrn^iliule  avec  une  éponge  Une  à 
cti«val  ÂUr  la  large  lu-êche  du  i-nl-di>-s<-i(^  postérieur,  el  enlln  fi  mainU'air 
béante  et  drainé«  la  cuvîté  de  l'alicf-s  jus<in'ft  ciealriîtatioii. 

•>  Ponction.  —  Lt^  troearl  h  eannle,  dont  se  sert  M.  Laroyenne,  est  puissant, 
tl'un  dianii^tre  supérieur  à  celui  du  Irociirt  h.  hydrocèle  ;  il  a  la  courlie  et  la 
longueur  de  l'hystéromètrc.  On  te  tient  bien  en  main,  car  il  faut  ([uclquefuis 
agir  Rvc<  force,  par  un  mouvement  combiné  de  propulsion  et  de  rotation, 
pour  pouvoir  traverser  une  coucliu  iulluminatoire  de  î  on  ^  centimMres 
d'épaisseur.  Sa  courbe,  celle  de  l'hysléromélre,  est  très  avantageuse,  parce 
<|ti'il  faut  ponctionner  en  arrière  de  l'artère  utérine,  ou,  ai  on  ne  la  sent  pas 
battre,  en  arriére  d'une  ligne  passant  par  le  museau  <]e  tanche,  et  cependant 
la  collection  proémîue  ii  peine  en  arriére  de  l'iit/Tus,  bien  iju'un  aide  presjie 
sur  l'abdomen  à  son  niveau,  soil  pour  fournir  un  poinl  de  résistauce  b.  la 
ponction,  soit  pour  rendre  la  tumeur  plus  accessible  en  arrière.  Celte  courbe 
du  Irocart  permet  il  rinstrunn-iit,  après  avoir  traversé  la  mui]ueiise  vaftinale 
en  arrièi'e  du  col,  de  revenir  sullisamment  en  avant.  On  doit  d'ailleurs 
diriger  le  Irocart  comme  on  dirige  l' hyMéromèlre  dam  le  calhHèrîsme  de 
ftilérug.  danJi  une  antéveraion  normale.  Ce  détail  est  im|)or[a(it:  il  pormol 
lie  ne  pas  s'égarer,  dans  le»  ca«  difliciles,  en  glissant  obliiiuenicnt  en  arrière 
ilans  l'épaisseur  de  la  co<|uc  de  lu  eolleclion.  Grèce  à  ce  mouvement  de  bas- 
cule, et  grtee  à  la  courbe  du  Irocart  (|ui  le  favorise,  on  arrive  à  ponctionner 
de  petits  abcès  inclus  dans  le  ligament  large,  en  passant  en  arrière  de  l'artère 
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otériiiâ  el  de  l'uretère  et  sans  toucher  au  péritoiac.  Pour  donner  au  Irocart 

une  flcxibililc  i]iii  lui  permît,  nprf^s  avoir  travers»;  la  partit-  rerliligno  de  la 

»  Cttiiulo,  lie  s'iiicurviT  |»mr  fninoliir  son  cxtn-iiiilé  re- 

jl  courbée,  on  l'a  aminci  eu  rnnno  de  lame  sur  une  iou- 

^  fçurur  de  (|ueli|ues  cenliniMrna  (|]g.  310). 

•  La  canule  est  Tendue  dans  la  moitiiï  de  sa  longueur, 
([ui  <l<iil  remplir  rnriin;  d'uiM^  .-snnde  cannelée.  Elle 
periurl  de  conduire  ^uns  liéttilatioii  dans  k-  foyer  l'iiDi- 
trument  de  débrîdeinenl,  sans  risc|u«r  de  s'égarer  au 
milieu  des  couches  de  tissu,  non  adhérentes,  âe  con- 
sislanee  inégale. 

•  Débrideintnt.  —  La  présence  du  liquide  bien 
conslalée.  ou  introduit  dans  la  cannelure  dii-eclricc  de 
In  canule  laissée  en  place,  un  mélrolnme  de  Simpson, 
qui  chemine  aisément  ju.squ'au  bout  de  la  cannelure  et, 
par  suite,  jui<que  dans  la  cavité  pathologique.  Ou  évite 
BÎnsi  tout  lAloiiiiemcnt  pour  retrouver  l'ouverture  et 

il  I        le  canal  qui  conduisent  à  répandieinent. 
I  «  ].e  métroloine,    dont   un  ii  prénlablcmenl  limllrt 

I  t'ccarlcuieul  niiixitnuni,  et t  retiré  transversal,  divisant 
les  tissus  assez  lurgcmcut  pour  donner  accès  duns  le 
foyer  &  un,  deux  ou  trois  doigts,  suivant  l'importance 
de  la  eavilé.  Ce  large  débridement  doit  porter  et  sur  la 
coque  di'  labcÉrs  et  sur  la  muqueuse  vagitmle.  U  e-tl  quel- 
;3>  quefois  nécessaire  de  réintroduire  le  mctrolome,  pour 
donner  au  tlébridcmcnt  l'ampleur  désirable. 

•  Edmond  lilanc  a  fait,  avec  clés  données  anato- 
miqucs,  fournies  par  M.  Jaboulay,  professeur  agrégé 

d'anatumie,  une  étude  de  tous  les  points  des  culs-dp.sac  vaginaux  oti  In  ponc- 
tion est  possible,  et  de  la  dtrcctîou  &  donner  uu  débridement. 

«  La  région  dangereuse  est  b  la  partie  antérieure  det  cuh-de-sac  laté- 
raux, de  chaque  côté  du  col  ;  on  rencontre  là  les  artères  utérines  croisant 
les  uretères. 

*  Pour  le  cul-de-SBc  antérieur,  nous  ne  croyuuK  pas  ht  méthode  de  la  ponc- 
tion avantageuse.  Dans  les  cas  de  pelvi-pcrilonitc  du  cul-dc-sac  vésico-utérin» 
c'est  parla  voie  abdominale  qu'il  faut  chercher  à  évacuer  lo  pus.  Le  pus  e«l-îl 
simplement  sous-jacent  ii  la  muqueuse  vaginale,  et  jamais  nous  n'avons  vu 
une  collection  occuper  uu  Ivt  siitge.  nous  croyons  que  lit  la  mélhode  de 
N.  laroyenne  n'a  aucun  avantage  sur  une  incision  couche  par  couche  au 
bistouri. 

•  Quanl  aux  tttmettn  latérales,  dit  E.  Blanc,  fobservalioH  clinique  montre 
QN«  c'est  par  l«  cnl-desac  postérieur  qu'il  faut  ta  attaquer  :  c'est  Ik  en 
clfet  qu'elles  proéminent,  les  trois  quarts  de  la  masse  se  dévelupiumt  en 
arrière  d'une  ligne  passaitt  par  le  col.  >  Nous  n'avons  qu'à  souscrire  û  ces 
paroi  eâ. 


Fig.StO.— Trocart-ionile 
lie  M.  Liro;«nne. 
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«  Uii  grariiJ  torl  el  une  grande  tentation,  c'est  deponcliouiicr  Lrop  en  avant, 
sur  Icji  eùlé»  du  col  utérin,  «u  li''u  du  *e  tenir  en  arrière  de  lui.  Dans  cp»  ca» 
un  c»l  gi^dé  pour  le  di-bridemc-nt  trunsverital  par  lo  col  mùme,  leâ  hr-niorra- 
gios  sont  plus  rrcquenles,  «t,  quoique  parrailement  arrâttïtia  par  l't-pongc, 
elles  doivent  ftlre  ^vil^*  La  eralnte  de  li^spr  rarlèrc  ulériuc  ou  l'uretère 
dans  te  tli^liridenicut  peut  ottlii^r^r  «  dl■^(  procil-dce  plus  timides,  mais  alors 
avantageux  à  réparer  la  faute  d'une  puuclion  dans  la  lone  dangereuse, 
nouâ  voulons  dire  la  dilalalion  du  trajet  avec  un  instrument  tel  qui!  le  djla- 
lateur-go  ut  titre  du  pDifcâseur  /..  Tripier,  nu  nii-mc  lii  dilatation  du  trajet 
avec  le  bout  du  doifil. 

■■  I.a  vraie  méthode  de  M.  Laroyenne  al  le  large  déltridement  transversal 
des  eotteclions  de  In  périmélrile  par  le  cul-de-mc  postérieur,  en  ne  tenant 
en  arrière  do  l'artrre  utérin^,  en  arri'-re  d'une  ligm-  pasimil  par  le  col. 

•  Les  eas  oti  son  applicutiun  nous  a  parti  spéciulcmeitl  dîl'lii:ilo,  sont  les  cas 
oii  l'utérus,  en  rétroDcsion  pronoocée  et  adhérente,  occupe  le  oul-de-s«c 
{Mslérieur.  Si  les  annexe»,  avec  les  collections  adjaeentCK,  soûl  au!;si  pro- 
labéca  et  portée»  en  arrière,  In  ponction  est  possible.  Mais  si  les  collections 
sont  antérieures  par  rapport  h  l'utérus,  elles  deviennent  trits  diriiciles,  sinon 
impossibles,  h  atteindre  sans  dangur  par  la  voie  vaginale. 

t  Dans  le  débrlilement,  sur  le  cAtiS  du  cut-dc-sac  de  Doii^'Ius,  M.  Laroyenne 
lionne  volontiers  au  métrotouie  une  \iit,i-ve  obliquité  en  arrière  et  en  dehors, 
pour  fuirla  zone  dangereuse. 

.  Dans  les  collections  du  cul-dc-»ac  postérieur  proprement  diles  les  pluB 
faciles  à  atteindre,  l'espace  înter-utéro-rectul  est  suffisant  pour  autoriser  h  la 
rigueur  une  ouverture  antcro-poalérieuro  ;  mais  le  dèhridemenl,  s'il  veut 
donner  une  sécurité  absolue,  devra  ètrt>  transversal,  dirigé  de  droite  à 
gauche.  Dans  ce  sens,  le  champ  op<"-r»tuire  est  vaste,  il  mesure  10  centi- 
mètres, et  a  pour  limites  latcritles  b.'s  limites  internes  de  euttc  partiedu  péri- 
toine pelvien,  en  dehors  duquel  cheminent  les  uretères  en  haut,  et  plus  bas 
les  branches  béniorroïdalcït  moyenne»  des  vaisseaux  hypogastriques. 

•  Hémostase.  —  Un  des  avantages  de  celle  manière  de  procéder,  ponction 
el  lai^e  débrîtlenienl  au  niÉlrotome,  c'est  la  facilité  de  rhémoatft»e.  La 
brèche,  faite  du  eul-de-sac  vaginal  au  foyer,  a  partout  la  nii^nio  largeur;  on 
entre  direetement  dans  la  cavité  pathologique  deux  ou  trois  doigts.  Rien  donc 
de  plus  facile  que  d'y  introduire  uvi-c  une  longue  pince  une  éponge  qu'on 
1ai)(»«ra  h  ebeval  niir  la  plaie,  sa  partii;  profonde  se  dilatant  dans  la  cavité  de 
l'abeiïa,  sa  partie  superficielle  danît  le  vagin. 

1  Si  Icponge  est  d'un  volume  suffisant,  à  mailles  fines,  el  par  suite  plu* 
élastique,  plus  hémostatique,  elle  arrêter»  d'une  faeon  absolument  certaine 
le*  hi-morragii-s  quelquefois  effrayantes,  voire  même  de  l'arlére  ulcriite  ou 
^'une  de  ses  principales  branches.  Nous  n'avons  pas  vu  d'hémorragie  résis- 
Uirh  ce  mode  d'hémostase,  même  ilans  les  cas  où  une  ponction  ou  un  débri- 
dement  trop  antérieur  atteignait  des  artères  iuipurl«nt<-s. 

•  Cette  éponge  est  enlevée  ie  lendemain,  ou  le  surlendemain,  en  tirant 
Hur  l'aoRe  de  fil,  dont  on  a  eu  soin  de  la  garnir.  Cette  ablation  de  l'éponge 
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«»l  (louloiireu«i!,  cnr  elle  e»i  ^oUcletncnt  maiiileiiiie  par  Is  nïlraclîon  du  ta 
(tlaic  vsginuli'.  Si  riicinorrngie  lîsl  iiullf.  lors  de  l'opi-ralion,  un  léger  tiun- 
poiiiK^menl  h  la  gaze  iodoronuL-c  peut  r(;iiipl«c;iT  l'i^ponge. 

<  Quand  on  enlève  l'éponf;?  apr^s  vingt-quatre  ou  (i)iarnn(e-hiiit  lifiiiv^, 
rii>'-morragii'  peut  obliger,  bien  rarement,  à  en  placer  une  aouvetlc  df  l« 
ni^nic  muiiiùrc. 

<  Eh  résumé,  le  procédé  opératoiro,  dans  le  catt  d'nbciïs  périniélriti<iHc 
latéral,  cal  le  suivant  : 

•  Apri"*  désinfection  ei  awithésie,  U  malnde  'lant  maintenue  rnuehée 
avec  le»  cuittMf  fléchies  «ur  le  bassin,  il  faut  rt- clic  ri;  lier  par  le  palpiT  bima- 
nuel  lasenBation  d'une  poche  nmeuranl  le  cul-de-sae  posléricur,  a»sei  jwur 
•(u'on  puisHi;  In  potieti'mnvr  par  ce  cul-de-sac,  en  restant  en  arrïiï'rc  d'une 
lifîiie  riisuiil  11'  eol  utérin; 

■  L'aide  du  cAlé  de  Ik  coUcelion  appuie  sur  lu  paroi  abdominale  ik  itoit 
niveau,  pnur  la  faire  proéminer  en  arrière  et  fournir  une  rétiistauce  iH  la 
ponction  ; 

«  L'opérateur  ajtpliquu  lu  pointe  du  trocarl  au  niveau  de  la  tumeur  îullitm- 
nialoirc,  sur  le  cilté  du  cul-de-sac  postérieur,  en  urntrc  ib*  l'arli-rc  utérin» 
«jue  l'on  seul,  ou  en  arriére  du  nil  utérin  : 

•  Il  pénètre  dans  les  tissus  par  un  mouvement  combiné  de  propulsion  el 
de  rotation  :en  même  lenipM,  il  rcb'-vi^  la  pointe  du  trocart,  comme  dans  le 
calliétérîsme  lii'  l'uténiK,  pour  enibroelier  lu  colleclioii.qui  ne  [iroémine  que 
parlielb^nieiil  i-ii  urrièr*.-  du  point  de  lu  poîK-ttOu  ; 

<  Le  trocurl,  que  l'on  a  senti  pénétrer  dans  la  cavité  patbo[ogi<|ue,  csl 
retiré,  lu  canule  étant  maintenue  en  place  ; 

■  Dana  la  rainure  de  lu  canule,  le  inélrotoiiie  de  Simpson  est  introduit  cl 
conduit  jusque  dans  rabcès.  Lu  canule  reliréc,  le  métrotomo  esl  ouvert  et 
ramené  ouvert,  débridant  transversalement  lu  coque  de  l'abcte  et  Ift 
muqueuse  vaginale; 

«  Injection  vaginale,  Ji  faible  tension  ; 

■  Knfln  une  éponge,  armée  d'un  fil  et  trempée  dans  1h  pétruvascline  iodo- 
fonnée,  est  introduite  duns  l'abcèM  et  laissée  à  cheval  sur  l'incision.  > 

Lot  eoinpliealioiis  auxquelles  exposent  ce  procédé  sont  : 

D'une  part  les  hémorragies, 

D'autre  part,  les  accidents  de  réU^nlion,  qui  se  font  h  une  époque  tardive 
alors  que  l'orifice  d'évacuation  m  referme. 

Lv»  béniorrogicH  seraient,  d'après  l'auteur,  toujours  maîtrisées  par  le 
procède  de  l'éponge  pn^r.édemment  décrit,  mrme  quand  il  v  a  blessure  d'une 
branche  a rlé n'élit-  assez  inipurtunte. 

Quant  aux  accidents  de  rétention  on  les  éviterait  en  œainteuaut  le  drai- 
n«ge  pendant  un  temps  sufUsant  pour  que  le  kysle  purulent  soit  considéra- 
blement réihiil;  il  faut  néanmoins  reconnattre  quv  iliiiis  un  cortaiii  nombre 
de  cas  rares,  d'après  l'sutcur,  relutivemcnt  fréquents  d'après  lu  plu|>arl  des 
gynécologues,  ces  accidents  de  n'-lcntion  se  produisent  quelles  que  soient  les 
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prccaulionH  [m«cs,et  jt-tU'iit  par  t&m^me  un  cerloîn  dUcr^dil  sur  la.  m^thpde 
qui  se  montre  souvent  incapable  d'aboutir  h  une  guérison  d^fiuitivo. 

Voici  d'ailL-urs  ii  son  ^gard  I«  coiiclu^ionfi  niâmes  de  M.  (:outlioutl\  qui 
ooue  ûclain-itt  sur  les  avanlngi*»  cl  les  résultais  de  la  mi'lluidt-  : 

■  La  milliode  d^  M.  Laroyenne  qui  ouvre  Isrgcment  par  le  vagin  les  coU 
lections  <lc  la  périinûlrilc  cliruni(|uc.  cl  les  maintient  béaiitc»  Ju»i|u'&  oies- 
Irisation,  mérite  une  place  importante  dans  le  truitemunt  de  la  pèrimétrîte 
cbrt>ni<]ur'. 

■  Elle  ett  d'une  liénîgnitê  remon[uable,  en  suivant  le  procédé  opî-ratoire 
que  nous  indiquons. 

«  Son  résultat  est  le  eoulagrmcnl  du  débridement  d'un  abeiV». 

•  Sur  70  ponctions  (toujours  avec  dt^bridenienl),  nouHavon^  trouvé  du  pus 
dAn»  43  cas. 

V  Des  guérirons  persistantes  ont  été  conslalées  chez  des  malades,  apr&s 
des  périudi-s  dt^  deux,  trois,  cinq  ans. 

<  Cbez  d'autres,  le  retour  des  douleurs  et  des  poussées  de  pelvî-pêritoaite 
indique  une  opération  plus  radicale,  l'ablation  des  annexes. 

•  Sous  ne  somme»  pa^t  encorf?  parvenu  k  spécifier  les  cas  où  la  guérison 
est  durable,  ceux  oii  l'ablnlion  dus  aniicxes  deviendra  nécessaire. 

•  Volontiers  nous  admettrions,  par  crainte  des  récidives,  que  l'ablation 
ilri>  annexer  iliiit  l'être  primitive  dans  leH  cas  de  poches  lubaircii,  rl^:<l■^^'nnt 
il  notre upérutiun  b-s  puclies  drt  iiiVritonitiîs  enkystées,  Im  abc^s  du  lif^auienl 
large  ou  du  |>animélrium,  les  cas  trop  mauvais  pour  l'ablalioit  des  annexes. 

•  Cependant  nous  apportons  trois  observations  où  les  dingnoslie»  de 
pyotalpin-X,  d'hi/drosatpinx,  d'ltc»iatotat]'inx  éliiienl  certains  et  où  lu 
mélliode  de  M.  Laroyenne  a  donné  un  résultat  parfait  et  durable.  > 

Os  conclusions  sont  |ieul-6lre  optimistes,  mais  elles  nous  montrent  cepen- 
dant que  nous  sommes  en  présence  d'une  méthode  sérieuse  que  les  gynéco- 
logues ne  sauraient  négliger. 

^  Casiratiou  utérine  par  la  voie  vaginale  ou  opération  de  Péan.  —  Celte 


FIg.  311.  —  ÈLarteur  ïnginal  »up6rloiir. 

op-Jration  esl  applicable  auxabets  multiples  du  ba-tsin,  aux  casoù  le»  tissus 
pelviens  sont  convertis  eu  une  véritable  épongf  piirulcnle. 
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Figure  312.  —  Le  col  éUnt  &ltir<^  daus  la  dirpclion  de  la  vtilve  avec  U's 
|H»c«â  d«  MitMiix,  incision  circulaire  an  niveau  suppo»4Ï  des  ioscriîons  du 
TBgin. 

Figure  31G.  —  IMtachoinent  du  va^^in  avec  t'ODgle  de  l'index  dans  mie 
f'ientluv  de  'A  ceiitiinttre»  en  avant  el  en  arrière,  jusqu'il  ce  qu'on  Irouve  le 
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PIg.  319.  —  IncUioD  circulaire  du  vs^fiii  au  iii««au  du  cot,  pour  l«  dèsla*«rer. 

lÏH^n  cellulaire  sous>{iéritoniBl,  ou  qu'on  tombe  dans  le  périloioe  nitoc  qu'où 
ouvrira  de  suite. 

Figure  317,  —  Placement  d««  ccartcurM  en  avant  et  en  arrière,  côtoyant 
les  faces  anti^rieurc  et  postérieure  do  l'utérus. 

Figure  318,  —  Pincement  de»  ligameriU  larges  dans  l'clcniiiie  de  2  îi  3cen- 
timèlres,  et  section  dt-  la  partie  saisie  entre  la  pince  et  l'utérus. 
U^ine  opérution  du  cùté  opposé. 

Figure  31!),  —  Le  col  se  trovivant  ainsi  détaché  et  dénudé  dans  l'étendue 
de  3  h  4  cei)liin<>lree.  on  le  fend  transversalement  &  l'aide  de  ciseouic,  et  on 
le  fait  liililler  en  écartant  les  pinces  de  Muaeux  (ll^-.  3i0);  chacun  des  lam- 
Iteaux  rst  coupé  h  &a  base,  et  l'ulérus  e.tt  saisi  au  niveau  dti  point  seclionné, 
une  pince  en  avant  di,-  l'urilicc  et  l'autre  en  arriitre,  comme  tout  à  l'heure 
|>our  le  museau  de  tanche. 

Piyure  3il.  —  On  recommence  la  même  mauwuvrc  que  tout  li  l'iicurc. 
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iloivoiit  rester  il  cltmoun',  vu  arrière  par  le  reclUDO,  en  avant  par  la  vessie, 
en  haut  par  les  anses  d'intestins  içrôles.  Toute  celle  cavîlé  doit  ftrc  comblée, 
»in$i  que  le  vagin,  de  gnne  iodoforniéc,  ou  mieux  de  peur  d'îutosieation  par 
riodoformc  de  gaze  a>c|ilii|iie. 

Une  sonde  est  fixée  il  demeure  dutis  lu  vessie. 

Gaze  et  pinc«H  doivent  rester  k  demeure  pendant  i[uaranle-liiiîl  heures. 

Le»  pansenienls  ulWricurs  confiaient  en  Injcctioas  vaginales  faites  douce- 
ment avce  un  liquide  anll»e]itiq)ie  Taible. 
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Ffg.  311.—  l'IacâiDCot  de»  ccftrleurs  vagia«iu. 

Au  Congràs  de  (nnccologii-  de  Bruxelles  (septembre  1893},  M.  Set/OHâ  a 
Tait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  sur  cette  opération  <iui  sont  les 
suivanta  :  18i  bysléreclomics  vaginales,  102  faites  pour  des  lésions  de» 
annexes  dont  55  pour  des  suppurations  et  iH  pour  des  noa-suppuK'c», 

Sur  ce»  lOâ  faits,  Il  miirls:  1  syncope  par  embolie  probabk',  1  au  quîa- 
zi^me  jour  pur  angine  pldegiiioneu»i-,  9  péritonites  dont  S  seraient  appelées 
chocs  pur  d'autres  auteurs;  'à  avec  ptiysioiiomic  générale  analogue  il  celle 
décrite  par  Lacas-Championaiérc  bous  le  nom  d'accidents  réilcxcs;  enfin, 
4  eu  d'accidents  manifestement  septiques. 

Au  point  de  vue  des  complications  ultérieures,  M.  Strgotid  signale  des  acci- 
dents nerveux  qui  ont  persisté  après  l'intervention,  hystérie,  toux,  etc.,  au 
nombre  de  4,  et  enfin,  l'état  mental  de  2  seulement  est  devenu  regreUable. 

I.'upératiuu,  au  point  de  vue  de  la  ditlicultc  opératoire,  est  restée  rarement 
cnfiooLooic.  i  » 
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Au  mAmc  Congift  éf^ftloment,  M.  Péa».  a  Tail  connaître  les  résultais  de  :*» 
praliqiiR,  quoToici  : 

•  Au  moi«  d'août  18!)0,  j'nvaiN  l!0  opi'M'ations  san«  un  inauccl^s.  AprH  )e> 
vacances,  je  repris  mon  service  le  H  déceinbn-  I81)(l. 

«  Voici  les  résultats  que  j'ai  eus  dcpuix  ccmoiiiunt  jusqu'au  l"'jnrtvii'r189â: 

•  n  décembre  18i)0.  —  1"  janvier  1891  :  18  opérations.  Pus  de  mortalité. 

•  1"  janvier  —  31  décembre  18'J1  :  "2  opérations.  Une  malade  morte 
d'épuisement  le  sixième  jour. 

•  Sur  ces  150  malades,  dont  les  observations  unlëté  réguliËrameDl  suivies. 
14S  sont  encore  vivantes  et  compittemcnt  guéries. 

•  i  ont  succombé  au  cours  de  l'année  qui  a  suivi  l'opération  daas  les  con- 
dition» ïuivantei*  : 

■  2  mortes  de  tuberculose  pulmonaire: 

•  1  d'hémorragie  ccrébrule: 

•  I  d'accidents  dus  ii  la  sypbilis  vlsct'irale. 

•  Sur  cotte  slalisliquo  de  150  cas,  nous  avons  doue  un  seul  décès  qu'on 
peut  mettre  nu  passif  de  rinter>'ention.  Peu  d'opéralions  fournissent  df* 
meilleurs  réîullftt!<.  ■ 

On  ne  saurait  encore,  par  Ict  ré'tullnt»  fournis  pnr  ees  di'UX  opérateur*, 
juger  et  apprécier  i'opéralion  de  Pcan;  ils  nous  démunirent  toutefois  quu 
nous  sommes  en  présence  d'imc  intervention  appelée  h  jouer  un  rôle  dé- 
plus importants  dans  le  traitement  des  suppurations  pelviennes. 

6'  Voie  abdominale. 

Les  diverses  opérations  qu'on  peut  fuire  par  lu  voie  abdominale  compren- 
nent :  1"  la  ponction,  3"  l'incision,  3"  la  laparotomie  sous-péritonéale,  4"  la 
laparotomie  transpéritonéale,  ïi"  enfin  la  résection  de  la  trompe  malade  ou 
celle  de  l'utéru». 

1"  Ponction.  —  La  ponction  exploratrice  est  rarement  pratiquée  par  la  voie 
abdominale,  «lors  qu'elle  e*l  nécessaire  pouréclaîn-r  un  dintînostic  douteux. 
On  l'exécutera  d'après  les  mimes  principes  qu'en  toute  autre  région  du  corps. 
A  la  ponction  on  préfipc  en  général  la  laparotomie  exploratrice,  qui  sans 
être  beniicoiip  pins  dangereuse  donne  des  renseignements  plus  complets  et 
peut  être  complétée  par  une  opération  curatrice. 

2*  Incision.  —  L'incîsîon  sera  ))ratii]uce  A  l'un  quelconque  des  points 
oii  fait  saillie  l'i  collection  purulente  diitis  les  régions  liypogn»triqur.  iliaque, 
inguinale,  crurule.  Elle  doit  être  complétée  par  le  drainage,  afin  de  permettre 
l'écoulement  du  pus  sans  crainte  de  rétention,  et  alln  de  maintenir  béant 
pendant  un  temps  sufllsant  l'orifice  d'évacuation. 

3*  Laparotomie  soun-piritoftéale.  —  Cette  lapamtomie  a  pour  but  de 
décoller  le  j>ériloine,  en  parlant  d'une  incision  Faite  parallèlement  It  l'ar- 
cade de  i'allope,  comme  pour  la  ligature  de  l'iliaipn-  externe;  U  péritoine 
est  décollé  jusque  dans  le  petit  bassin  au  niveau  de  l'abcès  qu'on  ouvre 
aprfes  avoir  parcouru  ce  long  trajet  sous-périlonéal.  Il  suffît  de  donner  ici 
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les  indicBlîonB  générales  de  cette    opération,   qui  o«l  abunJonnée  par  la 
plupart  des  gj-nécolngues  &  l'heure  actuelle. 

4°  Laparotomie  Iranxpérilonéale.  —  L'abdomen  ouvert,  on  ponctionne 
Tafacès  pour  le  vider  partiel lemecit  de  son  contenu,  on  fixe  sea  pai-oi»  h  celles 
de  l'abdomen,  et  on  tamponne  la  eavjlé  ituppurante  avec  de  la  gaze  jodo- 
formée. 

Si  les  parois  de  l'abcts  ne  peuvent  Être  amenées  au  contact  de  la  paroi,  îl 
sera  préférable,  sî  possible,  de  faire  le  drainage  vaginal  et  de  refermer  la 
cavité  du  côté  île  l'abdomen. 

Si  cette  conduite  n'était  pas  praticable  apriîs  L-vacuation  du  pu»,  on  ferait 
le  tamponnement  à  In  gaze  iodoform^e  (lig.  'Ài't),  et  rextrdmilé  de  la  gazo 
serait  conduite  jusqu'à  I»  plaie  abdiimiualc.  Autour  de  1&  gaze  ee  forment 
rapidement  des  adliiTenccs,  qui  isolent  en  quelque  sorte  la  cavité  périto- 
nëale,  et  qui  créent  un  canal  d'évacuation  pour  l'abcès  (Mikuliez). 

La  gaze  eat  laissée  trois  jours  en  place,  enlevée  avec  douceur  et  remplacée 
par  un  gro»  drain  en  caoutchouc  suivant  le  mC-me  trajet. 

tP  Résection  (ubaire  ou  utérine. 

a.  Résection  tubaire-  —  La  salpingcctomie  par  la  voie  abdominale,  c'est- 
à-dire  l'ablution  des  trompes  et  en  même  temps  des  ovaires  par  la  laparoto- 
mie, est  l'opération  de  clioix  dans  tous  les  kystes  tuboircs,  qui  rcclameat 
l'intervention  cbirurgicalc. 

Après  ouverture  de  l'abdomen,  on  détache  avec  douceur  la  poche  kystique 
«I  l'ovaire  des  adhérences  qu'ils  ont  pu  contracter  dans  le  voisinage,  le  pédi- 
cule est  lié  en  deux  ou  trois  tronçou»,  d'une  fa^on  anatogui^  à  celle  de  la 
castration  ;  nettoyage  soigneux  de  la  eavilé  péritnnéalc,  .turtout  si  la  col- 
lection tubuire  s'est  ouverte  pendant  les  mauœijvres  d'exlraeliou  du  kyste, 
au  besoin  mtmc  lavage  du  péritoine  ;  refermer  la  plaie  abdominale  suivant 
Ic5  préceptes  ordinaires. 

Dans  le  cas  d'adhérences  étendues,  il  faudra  avec  la  main  essayer  de 
détacher  le  kyste  salpingieu,  san»  en  amener  la  rupture  ;  &  cet  elTet  on  pro- 
cédera avec  douceur,  et  si  les  doigts  rencontrent  des  adhérences  trop  solides, 
ou  les  liera,  si  possible,  et  ou  les  sectionnera  entre  deui  ligalures. 

Parfois  les  adhérences  sont  très  intimes  avec  l'utérus,  de  telle  sorte  que 
le  chirurgien  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  détacher  le  kyste  salpîngien  de 
la  tumeur  ;  en  pareil  cas,  on  pourra  employer  avec  avantage  le  procédé  décrit 
l>ar  Cfiaput  sur  la  (léiit>itiinntiou  ^'amputation  supra-vaginale  avec  tection 
médiane  totale  et  drainage  vaçino-atxiomtnal  '. 

Ce  procédé  consiste  k  sectionner  l'utérus  en  deux  verticalement  et  d'avant 
en  arriére  ainsi  que  l'indique  la  ligure  336,  après  quoi  on  lie  de  chaque  ciiXé 
l'organe,  de  manière  îi  laisser  un  double  moignon  cervical  et  on  enlève 
chaque  moitié  du  corps  utérin  avec  la  partie  atlcnaulc  des  annexes  malades. 

Oi)  termine  l'opération,  d'après  l'auteur,  par  le  drainage  vogino-abdominal 

'  Sce.  oM.  tU  Paru.  Dec.  ItK. 
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|)uur  le  |m>c6(]ô  de  Chaput  qui  poui-rait  i-Lri5  placé  ici.  tantôt  i[uaii(l  l'amputa- 
liori  est  complète  pour  fournir  uuc  largo  voie  au  pus  comme  Aant  lu  c<ifltra< 
liun  ulcririi:  de  Péan  par  la  voie  vaginale; 

L'opération  dans  les  deux  ca»  poursuit  1c  miïme  but,  la  voie  est  aaule 
dilTi'rente. 

Celle  résection  partielle  ou  totale  de  l'utérus  qu'on  fera  par  le  même 
prociïdé  opératoire  qii>-  ceux  indiqués  ii  propos  des  tumeurs  (voir  p.  MO), 
ne  devra  ilrc  qu'exceptionnellement  pratiquL^e. 


i*  QUEL  EST  LE  TRAITEMENT  QUI  COSVIBfTT  A  CfUQlE  CAS  EN  PAIlTIClLIËBï 

Avant  d'câsayer  de  tracer  la  conduite  ii  suivre  en  cas  de  suppuration  pel- 
vienne, et  d'essayer  de  montrer  à  quel  procédé  thérapeutique  il  faut  donner 
la  préférence  suivant  les  cas  cliniques,  il  est  indispensable  de  monlri^r  en 
quelques  mots  l'évolution  de  celte  thérapeutique  pendant  ces  dernières 
années. 

Rien  «)ue  du  parti  pris  je  m'abstienne  toujours  d'Iiiittonquc,  ne  m'ar- 
rclaiil  qu'au  ciMé  pratique  de  chaque  qucetiuo,  j'ai  pensé  que  cet  cxp<fSé 
était  ù  rtiL-ure  actuelle  indispensable,  car  sans  lui  la  mise  au  point  de  celle 
question  est  impossible. 

Cet  historique  que  j'emprunte  «u  docteur  Doyen  ',  nous  montrera  l'évolu- 
tion des  idées  chirurgicales  dons  le  troitemeni  de»  suppurations  pelvienne.i, 
et  nous  expliquera  comment,  ù  l'cpoijuc  oclucllr,  noua  KomiiiCii  encore  en 
pleine  évolution,  et  comment  il  serait  Icniérairc  de  vouloir  poser  des  indi- 
cations nettes. 

Voyous  d'abord  le  détail,  nous  conclurons  ensuite  i 

•  Si  nous  exceptons,  comme  n'étant  que  de  simples  opérations  palliatives, 
l'incision  directe  des  tumeurs  pelviennes  suppun-es  et  l'emploi  du  selon, 
préconisés  par  Lisfraue,  et  l'applicalion  d'un  drain  en  utiscr,  imu^née  par 
Chas^aignac,  le  lrail«mcnt  chirurgical  des  lésions  inllammaloircs  pôri-ulc- 
rine»  date  de  vingt  ans  à  peine. 

•  Kn  elTel,  l'opération  de  l'ovariolomit!,  pratiquée  pour  la  première  fois 
avec  succès  par  Mac  Uowel  dans  le  Keiilucky  en  1809,  étuildepuis  longtemps 
vulgarisée  pour  les  kystes  et  autres  néoplasmes,  lorsque  Ifégar  (27  juil- 
let 18T2)  et  Uatlcy  (17  août  187âj  pratii]u<Tent  les  premiers  l'ablation  des 
ovaires  normaux.  Leur  but  était  dumencr  une  ménopause  anticipée  et  de 
remédier  ainsi  à  des  cas  de  dysménorréc  et  de  névralgie  de  l'ovaire.  Ilégar 
perdit  sa  malade  et  ne  lit  sa  dcu.\iëme  opération  <|u'en  1876,  longtemps 
apri-s  que  Ballcy  avait  vulgarisé  sa  pratique. 

«  VablaliotiunUatcraleAv  l'ovaire,  faite  par  Law»ou-Tail  le  H  février  1873 
pour  reuicdicr  il  des  duulcurs  pelviennes  compliquées  de  réflexes  nerveux, 

•  Ti-oittmml  (hirwffeat  île*  inferlioni  inflammatohtt  tl  niaplan<iiiet  ih  ttitéra*  *i  4» 
in  aiRtxf*.  ExtTall  des  Ar<hivtt  provinciab*  de  chirurgit,  \~  die.  1891,  S*  Mit. 
l^ri*,  18U,  p.  U. 
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semble  se  rapporter  k  un  kyste  (ti^rmoïde  de  trti»  petit  voluinc.  •  Ls  tumi-ui- 
iioii  a<IMrenlc  et  groïse  comme  un  œuf  de  pigeon,  contenait  une  malien: 
épaiï^  et  gnimeletisc.  *  L'iil>»i7ncc  ijc  dente  et  do  cheveux  n'cit  pas  k  notiv 
«vis  une  raÎBOn  Eullisuntc  pour  permettre  de  conclure  itHérieurement  qu'il 
s'agissait  d'un  abcO-s  enkysté;  el  même  en  admettant  cette  hypothèse,  ce  ne 
serait  pas  Iti  l'opération  de  Battey  e|  d'Hi^ftar,  qui  avaient  fait  l'ablation 
bilnléralrr  des  ovaire*  normaux  d»n»  le  but  de  supprimer  la  fonction  mens- 
truelle. 

I  Lawson-Tait  fait  remonter  au  premier  aotU  I87â  .'^a  première  castration 
pour  (Ibro-myomc.  Cette  opération  toutero!»  demeura  isolée,  puisqu'il  ne  In 
répétu  que  1  fois  en  1873,  t  foi»  eu  1879,  pour  atteindre,  à  Is  lin  de  1880,  le 
cbilTre  total  de  IS.  en  mars  1883  eelui  de  50,  et  en  1891  celui  de  WÔ  {ZrCon- 
grès  fr.  de  C/i(>.,p.l6-i).  Les  opérations  de  Lawson-Tait  n'étaient  pa«  encore 
publiée»,  lorsqu'en  1870  Trenbolme  el  Hégjir  firent  Ji  leur  luur  rublatiun 
des  ovaire»  dun»  le»  cas  di'  mi'lrorra),-ie«  dues  ii  des  libro-myumes.  llégar 
(1878)  conseilla  le  premier,  nlin  de  ne  pas  risquer  de  laisser  dans  le  ventre 
une  partie  de  l'ovaire,  de  comprendre  dans  le  pédicule  un  fragment  plu» 
OU  moins  Iouj;  de  la  trompe  et  dit  avoir  enlevé  dr  propos  délibéré,  lo 
18  novembre  1877,  un  bydro-»alpiiix  contenant  un  litre  de  liquide.  En  1880, 
il  avait  pratiqué  SO  ablations  d'annexés  pour  lésions  variées, 

t  Martin  m  en  novembre  1877  sa  première  salpingectomie.et  en  février  1887 
le  même  ebiruri;;ien  comptait  77  ablations  d'ainiexe?  dont  4â  iniilutéruli.*''. 

u  Mais  personne  autant  que  La\v»on*Tait  n'avait  insisté  sur  riniporliince  de 
l'ablatiou  simultanée  dr»  Iromjies  et  de*  ovaire».  Il  avait  en  eftel  remarqué 
la  persistance  possible  des  métrorragies  après  l'ablation  bilatérale  des 
ovaires  et  démontré  le  premier,  en  enlerant  simultanément  les  trompes 
dans  tontes  ses  opéralion!i,  l'importance  de  ce.s  dernières  au  point  de  vue  de 
la  fonction  menstruelle.  Luwson-Tsit  est  donc  sans  contredit  le  chirurgien 
qui  a  le  plus  contribué  &  étendre  et  à  vulgariser  les  indications  de  la  castra- 
lion  tnbo-ovarienne.  llégar  se  montrait  plus  résen^é,  et  tout  en  admellani 
1*  possibilité  tla  résultats  durables  dans  des  cm  oii  lea  lésions  étaient  insi- 
gnilianlei,  il  cherchait  h  restn^indre  les  indications  de  l'opération  aux  cas 
oO  il  existait  une  altération  grave  des  trompes  ou  des  ovaires,  <  pouvant 
mettre  la  vie  en  Jeu,  el  amener  ta  mort  dans  un  court  espace  de  temps,  ou 
bien  capable  de  produire  une  in/irmilé  de  hngve  durée,  enlevant  tout  bien- 
i'tre  et  toute  jouissance  de  la  oie.  »  On  ne  pouvait  mieux  formuler  les  indie,a- 
lions  de  r«l>Iutiuu  des  annexes. 

«  Lawson-Tait  n'a  pas  pratiqué  de  prime  abord  l'extirpalion  des  pnches 
pelviennes  adhérentes,  et  dans  ses  0  premières  opérations  de  laparotomie 
-|>our  nuppurutions  pelviennes,  faites  de  1878  à  188:1,  une  do  ses  întcrvcn- 
lions  n'est  qu'une  slniph*  ouverture  d'nbcés  par  l'incision  médiane,  la  poche 
«'étant  trouvée  adhérente  U  la  paroi  abdominale  antérieure;  dans  les  Saulrcs 
cas,  la  poche  fut  suturée  à  la  paroi  et  drainée  par  cette  voie. 

■  En  France,  c'est  h  peine  si  Koeborié  (1878)  mentionne  les  opérations  de 
Battey,  d'Ilégar  et  de  Trenbolme,  et  ce  n'est  pas  sans  étonnemcnl  que  nous 
voyons  ce  grand  luporotoniiste  décrire,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et 
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d^ehir.  prat.,  Tuvarile  simple  et  suppurer  uv«i:  Ivunt  complications,  saos 
proposer  la  moÎDilre  inlcn-eatioQ  cliirurgicalc. 

>i  k\\%»i  l'opt^ralion  ilc  Ratl^y  ne  fiil-ellfî  ))raliqii{e  fc  l'aria  pour  la  prti' 
mitre  fuis  qu'en  t88â  jiar  r<-an,  qui  lit  iroi»  de  ce»  opérations  l«  tnAme 
année,  une  seule  en  1883,  et  3  en  188i.  Sur  cei  7  ca«  il  n'enlevn  une  fois 
qu'un  ovaire  (3  mars  1882)  (Spencer  Wells  ilut  enlever  l'aulrc  six  mois 
apr^s)  «I  i>  malaUi-s  fiur  T  pn^ôenlaienl  de  norobreuses  adhérence*)  pérî-iitë- 
rine». 

<  Lucus-Ctiampionnitrc  au  service  duquel  nou»  avions  l'honneur  d'ëlrc 
attache  comme  interne  [18Sâ]  faisait  Ji  la  même  <;pO(|ue  rupéralion  de  Battcy, 
et  la  considérait  comme  plus  grave  que  l'orariolooiie  pour  tumeurs  kys- 
tiques. 

«  Kn  1865,  IVan  Til  3  nouvelles  ablation»  d'annexcit  par  la  laparolomie. 
L*année  suivante,  il  revit  une  de  »vs  opérées  de  castration  Lilolérale  du 
35  mars  188â,  à  laquelle  on  avait  fait  également,  quelques  années  aupara- 
vant, l'amputation  du  col  utérin;  celle  malade  souffrait  de  crises  doulou- 
reuses plu!)  intenses  que  Jamais.  L'iiti^ru»  ctnilresti.^  douloureux,  en  nnmm<>,  et 
se  trouvait  retenu  en  rétruversion  par  des  adhérences  pelviennes.  Péan,  <  sur 
la  demande  formelle  du  médecin,  de  la  malade  et  de  In  famille,  »  pratiqua 
flmtêrectomic  vaginale  llj  février  1886).  Le  8  mars  suivant,  il  enleva  par 
rinci.HÎon  du  cul-de-sac  de  Douglas,  un  ovaire  procidcnt,  gros  comme  une 
mandarine.  En  juillet,  il  lit  une  castration  bilatérale  par  lu  laparotomie,  et, 
quelques  moia  aprirs.  deux  0)>ération»  par  le  vagin  :  une  simple  ablation 
d'annexé»,  dv.->  deux  cAIés  cette  fois,  et  une  seconde  liystéreclomiv  vaccinale 
{novembre  1886;  voir  Cliniques,  t.  VII,  p.  833). 

•  llavaitélceni^agélt  cette  deuxième  opération  par  son  succès  du  16  février, 
et  lit  l'ablation  de  l'utérus  seul,  •  les  anneï:es  étant  saines  >.  II  n'est  pas 
mentionné  de  tentatives  de  morccllcmeut.  Le  cul  fut  isolé,  en  avant  et  en 
arrière,  et  détaché  de  la  partie  inférieure  des  ligaments  larges  après  l'appli- 
cation préalable  de  pinces  il  demeure.  Péan  lit  alors  basculer  l'utérus  eu 
arrière  et  l'excisa.  Dan»  sa  deuxième  opération,  il  note  ainsi  le  manuel  opé- 
ratoire :  •  Incision  circulaire  et  dissection  du  col,  ouverture  des  culs-de-sac 
péritonéaux,  pincement  des  ligaments  larges,  excision  de  l'utérus,  ligature 
ile.^  ligaments  larges,  fermeture  de  la  plaie  péri tonéu- vaginale  avec  4  anses 
mélulliques.  >  Le  8  novembre  188'.  Péan  lit  une  nouvelle  castration  utérine 
chez  une  femme  à  laquelle  il  avait  successivement  enlevé  les  deux  ovaires 
atteints  de  kyste  dermoîdeet  multiloculairi'le  lï  avril  I88^ietle  10aoâtl886. 

(  l.e  It  décembre,  il  opéra  par  le  vagin  un  cas  d'cnduniétrîte  compliquée 
de  salpingite,  de  peivi- péritonite,  et  de  kyste»  suppurt-s  des  deux  ovaires  : 
l'utérus  volumineux,  enllammé,  douloureux.  étalL  immobilisé  au  milieu  de 
tumeurs  demi-liquide»,  prises  par  d'autres  médecins  pour  des  kystes 
tubaires,  et  pour  lesquels  un  avait  proposé  la  laparotomie.  Péan  reconnut, 
outre  l'endométrite  et  les  salpingites  euncumitante»,  un  kyste  de  l'ovaire 
gauche,  cnllammé,  remontant  Jusqu'à  j'umbilic,  cl  fit  rovanu-hystèrcctomie 
vaginale.  Il  praliigua  l'ablation  de  l'utérus  &  l'aide  de  la  section  bilatérale  du 
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col  et  ilu  corps,  Ht  basculer  le  fontl  de  l'ulvrus  et  l'enleva  grAce  k  l'applica- 
tion de  IIS  pinces  ft  «Icmi'ure.  Voyant  alors  t[»a  les  deux  ovaires  étaient  kys- 
tii]ue!t,  et  reliés  aux  organes  voisins  par  des  adhérences  gênérale°>.  il  les 
ponctionna,  les  isola  avec  le  doigl.  et  les  excisa  avec  les  trompes,  en  appli- 
quant sur  leur  pédicule  Snoiivelle.-*  pince».  Lca  ovaires  contenaient,  le  gauche 
•  i  verres,  le  droll,  5  verre»  de  pu»  ». 

■  I.e  SO  décemlire  suivant,  i'éan  opéra  par  la  mime  voie  une  femme 
alleintr  de  mctrllc  inlerne,  de  salpingite,  et  d'un  kysto  ovariijuo  (.iiuche 
ouvert  dans  le  rectiin].  Péan  lit  l'excision  du  col  parcft  (|u'il  étnil  trop  friable, 
t<t,  apriïs  avoir,  grAcp  ii  rapplicntiun  île  10  pinct'^ù  demeure,  enlevé  l'ulérus. 
il  reconnut  l'ovaire  gauche  kystique  cl  les  trompes  au  milieu  d'adhérences 
gfn*':rale«  :  la  tumeur  ovarienne  fut  ponctionnée  et  il  s'écoula  d'une  pre- 
mière loge  un  verre  do  liquide  séreux:  celte  ouverture  étant  agrandie  avec 
une  longue  pince,  Péan  aper>;ul  une  deuxième  loge,  qui  donna  h  la  ponction 
1/2  litre  de  pus  mêlé  de  matièreu  rècaloïdcs  et  de  guz;  il  extrait  ensuite  i  litre 
tie  liquide  crémeux,  exprime  1rs  trompes,  qui  conlieunent  chacune  1/3  verre 
de  ]ni«,  et  les  laisse  en  place,  ainsi  que  l'ovaire  droit,  en  prenant  le 
soie  de  réséquer,  sans  rompre  les  adhérences  supérieures,  les  lambeaux  du 
kyste  ovarien  suppuré,  cl  de  suturer  il  la  plaie  vagino-péritonéale  ce  qui  en 
est  conservé. 

•  Ces  deux  premières  opérations  se  rapportent,  comme  le  dit  Pcun  lui* 
même,  h  des  kystes  de  l'ovaire  suppures,  c'cst-ii-dire  h  ces  suppurations 
pelviennes  que  nous  considérons  comme  secondaires  h.  des  alTccIions  néo- 
plasiques,  et  non  pas  à  des  ovaro-salpingiles. 

<  Féan  n'appliqua  la  cantralion  utérine  au  traitement  des  suppurations 
péri  -  utérines  primilivffs  (ovarilv,  nalpin^ite,  pelvi-péritouile)  que  le 
6  mars  1888.  11  répéta  cette  opération  le  2  juin  et  le  30  août  de  la  mV^me 
année.  Son  opération  du  M  Juin  se  rapporte  encore  ii  une  suppuration 
pelvienne  secondaire.  Il  s'agit  d'un  kyste  du  ligament  large  contenant  deux 
litres  de  pus.  (Voir  Séeheyron,  p.  784,  G08.  609,  188.) 

•  H.  Péaii  n'avait  pas  encore  n'-glû  xon  ojiération  de  morcellement  telle 
qu'il  la  décrivit  en  1890  au  Congrès  de  Berlin  (voir  plus  loin)  et,  sur  8  hys- 
térectomies  totales  pour  lîbromcs,  pratiquées  par  lui  en  188',  il  ne  note  que 
3  fois  l'excision  du  col. 

•  A  cette  époque,  hi  ablations  d'annexés  se  faisaient  donc  h  peine  en 
Fraiiw,  enr  Pôan  n'en  avait  pratiqué  que  18  en  six  ans.  dont  11  laparo- 
tomies, i  ablations  d'ovaires  par  le  vagin  (une  unilatérale;  et  S  hystérec- 
iomies  vaginales  {i  en  1886.  li  en  188'îl,  et  les  BuUetim  de  ta  Société  de 
Chirurgie  ne  mentionnent  en  1887  que  5  opérations  pour  pyo  et  hémo-sal- 
pinx  dues  à  Itouilly,  Terrillon  {î),  Poixi.  Routier. 

•  Labbc,  Lucas-Chunq>ionni^re.  Terrier,  Périer,  etc.,  etc.,  firent  également, 
ti  cette  époque,  des  ablations  d'annexés  enflammées  et  adhérentes.  La  pre- 
mière opi'^ratîon  de  Terrillon  date  de  novembre  1886. 

•  LansDu-Tail  avait  alors  en  France  la  réputation  de  guérir  par  la  lapa- 
rotomie les  péritouilca  suppurécs  :  nous  avons  eu  bientùl  l'explication  de 
ces  succès  opératoires,  quand  nous  avons  pu  apprécier,  au  cours  de  nos 
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UparolomiiMi,  combien  dilTi.Taieiit  en  gravita  la  pérUonite  pelvieUHC  loca- 
tiiét'  et  l«  péritonite  f/énêraliiée.  BÎcd  mieux,  les  recherches  bacl^riolo- 
giqucfi  nous  dénitinlrLTi-nl  qui-  nombre  ile  ntippiiration!t  pelvieniiOK  élaieiit 
eumpUts  de  bairlério»,  c'esl-îi-Jirc  qu'elles  n*élniciit  pn»  viruicnlett.  Qu«  de 
9ucc^  de  prime  abord  incroyables  s'esplt*|unieiil  uittétnciit,  le  pus  se  fill-il 
répandu  au  loin,  pendant  l'opéralion,  dans  la  cavité  périloni^ale! 

■  La  q|^e!^lion  dea  Huppuratinns  pelviennes  fui  soulevée  à  la  Société  de 
Chirurgie  th  Paris,  \v  2  juillet  1890,  par  une  romniunicnlion  ilr  M.  liouilly 
sur  le  Irnitcmcnl  pur  l'incision  vaginale  d'uni;  vuriélé  de  *  salpingo-ovaHIe^ 
auppur^es  *. 

•  P^an,  le  8  juillel  suivant,  fil  il  VAcaiIëmif  >ft  première  commun icxlîon 
sur  le  Iraitr^inent  des  suppurations,  d'oriffine  utérine,  ayant  pour  sii*ge 
l'utérm  eC  ses  annexes. 

'•  Le  point  de  départ  des  lésions  pelviennes  élnnl  le  plus  souvent  l'uli-rus,  Pt-an 
recommande  de  s'Adresser  tout  d'abord  it  l'cndométritc  primitive.  Les  topiques 
aslriniçcnts,  la  dilntaiiou.  le  curellsge,  suniecnl  dans  les  cas  où  la  muqueuse  utérine 
est  seule  eu  jeu.  t.a  tuppuratiou  a-t-elle  envahi  lesaonexes  et  le  petit  ba»iii,  il  faut 
recourir,  soit,  dnui>  Ar.»  cas  bien  détermioi^-s,  h  l'Iacision  vaginale  et  au  drainage, 
soit,  daii)  les  cas  i^raves,  ■■  l'aliliiliou  totale  <le  l'uti-rus,  et,  s  il  est  pouildc,  icf 
anDcm.  Péan  pratique  t,  cet  cITet  la  dcxiuiertiou  du  col,  puis  l'ouverture  de«  culs- 
de-sac  péritonéaux.  et  le  pincement  progreMif,  de  bas  en  haut,  d'uu  des  li^mcnts 
larges,  eu  prenant  la  pr^aulion  de  sectionner  les  parties  isolées  par  chaque  pince, 
avant  d'en  appliquer  une  nouvelle.  On  fait  m^uitc  bam:uler  dans  te  vagin  le  fond  de 
t'utcrus  et  on  saisît  de  haut  en  ha»  l'autri-  lifjnmenl;  pui*  on  lilure  l'ulérus.  Péan 
rejette  la  forcîpressure  en  ma<se,  de  bas  en  haut,  dr»  li^nnienl»  large».  Dans  le»  ca*. 
difflciles,  la  section  progressive  de  bas  en  haut  d'un  de»  ligaments,  bien  que  très 
avantageuse,  ne  permet  pas  toujours  d'enlever  l'utérus  d'une  pièce  :  il  faut  alors 
recourir  au  moreeltemenl..-..  Lorsque  l'utérus  a  été  enlevé,  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  de  l'étal  des  annexes,  et  de  les  exciser,  s'il  est  nécessaire.  Les  flstulcs  vési- 
cales  et  rectales  et  l'étendue  des  poches  purulentes  ne  sont  pas  une  contre- indication 
do  l'hjstéreciomie,  bien  au  contraire  :  ta  castralion  utérine  par  le  vagin,  termine 
Péan,  est  l'opération  de  l'avenir  ;  elle  luaveyaiile  loul  à  lu  foii  la  réputation  du  cAi- 
rur^iat  el  la  tante  det  malaJet.  •  {Bail,  mid.,  1890,  p.  633.) 

(  Péan  décrivit  en  détail  son  procédé  de  morcellement  au  Congrèsde  Ber- 
lin (aoill  1890.  in  Bull,  m^d.,  p.  817).  Il  pratique  à  cet  effet  :  1'  l'abais- 
sement et  la  dissection  du  col,  et  l'ouverture,  .'''il  y  a  lieu,  du  péritoine; 
î*  l'hémostase  des  ligaments  larges,  faite  en  appliquant  de  longue»  pinces 
de  chaque  cOt^  d«  l'utérus;  3"  l'ablution  du  col,  qui  est  d'abord  incisa  lalé- 
raleiiienl,  de  sa  cavité  vers  l'extérieur,  dans  toute  sa  hauteur;  on  résèque 
ensuite  transversalement  les  deux  valves  ainsi  obtenues;  A"  l'incision  bila- 
térale du  corps  el  son  morcellement  progressif  Jusqu'à  ce  qu'on  aperçoive 
le  fond  de  l'utérus;  il  faut  alor^  compléter  l'hémostase  desUgainenU larges, 
dont  le  bord  supérieur  ent  devenu  accessible  à  la  vue.  L'opéraleur,  n'ajant 
plus  il  craindre  d'hémorragie,  excise  «lors  le  fond  de  l'utérus  en  continuant 
le  tDorcclleracnt.  L'utérus  dclaclié,  si  les  annexes  sont  altérées,  on  en  fait 
l'ablaliofl,  aprf-s  avoir  placé  au  deU  plusieurs  pinces  h  longs  mors. 
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•  La  communtcaliuii  de  Bouilly  &  la  Société  île  Chirurgie  vt  *:e)lc  (!<.■  réan  à 
l'^fflrf^'mii' provoquèrent  ilevaiil  la  prrniijrn-  df  ce»  eocièlés  ime  diecussio  n 
Il  laqitolli'  prirent  jiarl  Terrillon,  T'>rri(^r,  l'ontî,  Lp  Dcntu,  elc.  Terrillnii 
dit  qu'après  avoir  t-u  iiKirlqtic*  iiii^coinplvs  de  riiii.'ision  vaginale,  il  traîla, 
dès  1887,  à  l'L'Xcmpk'  du  Lawfion-Tait,  les  suppuration»  pelvîiinm:»  par  la 
laparolomic.  Tout  d'abord  il  tit  rinciaion  fliinplc  tU  le  iiultoya^çv  des  pochiK 
HUppiiri^es;  pui»  s'apercc^vant  qu'cll***  [louvaicnt  être  enlevées,  il  en  Ht  la 
d<;cor<Jcatioii  d<-puis1888  et  olttinl  aîn^i  des  «uecèe  pttis  rapides. 

<  Terrier  csl  du  mdiic  avis  et  pense  qu'une  température  de  40'  ii'e.it  pa» 
une  contro-indicstioii  de  ta  laparotomie.  Il  admet  l'Iiptércctomie  vagiuale. 
pré<ronia^;e  par  Péan.  comme  supi-riciire  ti  la  .«iniple  incision  vajtinalc;  mais 
il  1m  cunsidi-ix'  comme  infanicure  h  la  lapiirotoniie. 

•  Les  eommunicntion»  de  P<;an  h  l'Acadômie  et  au  Congrès  Ae.  Rerlin 
reslèreat  toutefois  sansgruiid  écho  jusqu'à  la  eontrauiiicnlîouije  M.  Srgond. 
le  28  février  1891,  &  la  Sociétéde  Chirurgie. 

■  M.  Segond,  peu  après  la  première  comnuinicalioii  de  IVau,  ovail  assisté 
Il  une  de  8C»  opémtious  de  ountration  ulériiio.  l'Vappé  pur  les  avantages  de 
ce  mode  d'inler\-eiitioii,  il  le  mit  hii-mètnc  en  pratique  le  9  août  suivant.  Il 
avait  fait  i3  fois  celle  opération,  lorsqu'il  la  proposa  devant  la  Soriélé  de 
Chirurgie  comme  étant  le  procédé  de  choix  dans  le.t  cas  do  nu]ipur»tioi)M 
pelvienne*.  Terrillon  lit  sa  première  li_vst.-reeioiiii.'  vagin'ile  puiir  li':»irm  péri- 
ulérlnc  suppurÉc  l«  jour  nirine  de  lu  communication  de  Second,  c'csld-ilire 
le  ÎK  février  1891,  ol  en  lit  part  h  la  sociétt^  dans  la  même  séance.  La  nou- 
TcUfl  opération  devait  subir  bien  des  attaques,  et  Richclot  lui-mùme,  le 
4  mars  auivanl,  déclare  que,  bien  qu'il  ait  fait  IH  fois  depuis  deux  ans  l'Iiys- 
térectoniic  vaginale  pour  des  cas  de  fibromes,  de  névralgies  et  de  prolapsus, 
il  reste  p«rlisaii  exclusif  de  la  la|mrotomie  jiour  les  lésions  des  annexes,  et 
D'excepté,  en  faveur  de  la  custrution  utérine,  que  quelques  formes  rares  de 
BuppuratioDB  pelviennes  ;  *  Tout  doit  être  sacrifié,  dit-il,  sauf  la  vie  du 
malade,  à  l'extirpation  des  poches  purulentes.  » 

•  Reclus  suivit  île  pri-s  Trn-illoti  {t't  luiirs  181)1).  Terrier,  Bouilly,  Lueas> 
Cliampionniére.  lliehelot.  Uaxy,  etc.,  demeurèrent  au  eoulruirc  partisans  île 
la  laparotomie  dans  la  plupart  des  cas,  rejetant  l'hystérectoniie  au  nombre 
dea  opérations  d'exception.  Tozn  se  montra  plus  intransigeant,  s'il  est  pos- 
sible, pour  être  obligé  de  convenir  plus  tard  de  rinférioritc  de  la  laparo- 
tomic  dans  bien  des  cas. 

•  Toutefois,  dans  la  séance  du  ctnquiJiine  Congrès  franrai*  de  Chirurgie, 
consacrée  à  la  discussion  des  suppurations  pelviennes  (1"'  avril  1891),  si 
nous  exceptons  la  communication  de  Segond  et  la  nûtre,  il  n'esl  qucs- 
tion  que  de  laparotomies.  Sir  Spencer  Wells,  LaweoD-Tait,  Jacobs,  Le  Uentu. 
Bouilly,  Routier  cl  Ricbolol,  etc.,  ne  mentionnent  que  des  laparotomies. 
Terrillon  cite  sans  insister  son  unique  liy^téreclomie  du  25  février  1891. 

«  Segond  donne  des  résultats  comparatifs  de  48  opérations,  dont  30  liys- 
lércetomies,  et  nous  de  SG  opérations,  comprenant  4  cas  d'incision  inguino- 
cpus-péritotiéalv,  3â  laparotomies  et  âO  liystércctomies  vaginales.  Ces  com-r 
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munîcatîoDS  qui  coaÛrmaient  d'une  façon  si  éclatante  celles  de  Pëan  k  I'Ack- 
di^mie  et  au  Cnngrts  de  Berlin,  entraînèrent  bienlAI,  à  la  suite  des  parliKans 
encore  si  peu  nombreux  de  riiyslérentoniic,  d«  nouveaux  adeptes  et  toul 
pu  ri  ieu  librement  Jaeobs,  RuulTarl,  Ricbclot,  Bouilly  et  Lucas-Champîon- 
nilire.  ■ 

Au  congri!»  de  BruxeTlM  (septembre  189â),  nous  assistons  en  quelque  sorte 
il  l'apogée  du  morccllcnient  dam  Ir  trailemi'tit  des  suppurations  pelviennes, 
Segond  rupporteur,  Péan,  et  la  plupart  <les  cliirurginis  venus  k  Bruxelles 
pour  prendre  la  parole  sont  presque  à  l'unisson  des  partisans  du  morcelle- 
uienl. 

Aussi  no  peut-on  considérer  les  opinions  (^mÎMa  à  ce  congrfes  comme  U 
consécration  du  muiytelU-inent,  mais  simplement  comme  un  chau<l  plaidoyer 
eu  faveur  de  la  méthode  naissante. 

Depuis  cette  i^poque,  il  n'y  a  eu  sur  ce  sujet  que  des  communii-ations  par- 
tielles, mais  pas  de  discussion  générale  de  laquelle  on  puisse  conclure  la 
place  exacte  que  le  morcellement  utérin  pur  In  vole  vaginale  doit  diQuilivc- 
ment  occuper  dans  la  Ibérapeuliquc  gynécologique. 

Il  est  uiémc  il  désirer  que  cette  discussion,  qui  prendra  naissance  ou  dans 
une  socÎL-té  savante  ou  dans  un  congrès,  ne  se  produise  pus  avant  un  cerlain 
laps  de  temps,  atin  que  les  opérateurs  arrivent  avec  des  documents  sufll- 
«ant*  pour  éclairer  le  débat. 

Il  faut  que  les  entliousiasmes  irréUcchis  de  la  première  heure  bc 
calment,  que  les  réfroctaires  aux  ïdéea  nouvelles  se  laissent  petit  à  petit 
persuader. 

Alors,  c'est^-dire  dans  deux  ou  trois  ans,  on  pourra  commencer  à  se  for 
mer  un  jugement,  qui,  pour  ne  pas  être  dcQnïtif.  aura  de  grandes  chances  de 
stabilité. 

Kn  attendant  cotte  période  de  maturité,  essayons  ^  titre  provisoire  de 
tracer  la  comlulte  qui  nous  parait  la  plus  rallonnelle,  et  essayons  de  subor- 
douuer  lu  truileuicnt  aux  divers  cas  cliniques  : 

Au  point  (le  vue  thérapeutique  les  cas  doivent  6tre  divisés  en  deux  catégo- 
ries suivant  que  l'abcès  est  unique  ou  mulliple. 

Quand  les  collections  purulentes  sont  multiplet  une  seule  intervention 
c«l  susceptible  de  donner  des  résultats  sérieux,  c'eslla  castration  uIitIuc  par 
la  voie  vaginule  ou  opération  de  Péan,  et  c'eal  à  celte  opération  qu'il 
faudra  d'emblée  avoir  recours  sans  perdre  son  temps  a  l'application  d'autres 
procédés,  qui  ne  feront  souvent  que  compliquer  la  situation,  ou  qui  amëne- 
roul  pour  te  moins  une  perte  de  temps  préjudiciable  à  la  malade,  qui  va  en 
s'alTuiblissunt. 

Ouond,  au  contraire,  l'abcès  est  unique  ou  qu'au  moins  on  le  suppose  tel, 
une  opération  aussi  radicale  ne  saurait  trouver  d'emblée  son  iudicalion, 
et  c'est  par  un  véritable  abus  opératoire  ou  par  ignorance  gynécologique 
que  ccrtaius  chirurgienîi  ne  craignent  pas  de  le  conseiller  et  de  le  pratiquer  en 
pareille  circonstance. 
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Il  est  possible  dans  la  majorité  des  cas  et  d'après  les  éléments  du  diagnostic, 
qui  ont  été  donnés  précédemment,  de  savoir  s'il  s'agit  d'un  pyosalpinx  ou 
d'uD  abcès  cellulaire  ou  périlonéal. 

En  cas  de  pyosalpinx,  la  laparotomie  est  indiquée,  elle  doit  être  com- 
plétée par  la  résection  de  la  ou  des  trompes  malades. 

S'il  7  a  abcès  cellulaire  ou  péritonéal,  c'est  k  l'incision  et  au  drainage 
d'aprËs  la  méthode  de  Laroyenne  qu'on  aura  recours. 

Toutefois  si,  après  ces  interventions  soit  pour  le  pyosalpinx  par  la  voie 
abdominale,  soit  pour  les  abcès  cellulaires  ou  péritonéaux  par  la  voie  vaginale, 
il  n'y  avait  pas  guérison  au  bout  de  quelques  mois,  el  qu'il  y  ait  récidive  ou 
suppuration  interminable,  on  serait  autorisé  à  avoir,  comme  dernière  res- 
source, recours  à  la  castration  utérine  par  la  voie  vaginale.  Cette  opéra- 
tion, qui  n'était  pas  JustiQée  dans  ces  cas  simples,  cardes  méthodes  moins  J 
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dangereuses    suffisent  le  plus   souvent  à  la  guérison,   est   une    précieuse 

ressource  qu'il  faut  employer  sans  hésitation  dans  les  cas  rebelles,  1 
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(ANTf,DÉV(MIO\'S,    RÉTRODÉ VIATIOSS,    PROLAPSUS) 


STATIQUE  NORMALE  DE  LUTERUS 


L'utérus  est  placé  à  peu  près  au  centre  du  petit  bassin. 

Son  axe  est  recliligne,  perpendiculaire  à  celui  du  vagin  et  parallèle  à 
celui  du  détroit  supérieur  du  bassin. 

L'orifice  externe  ou  museau  de  taocbe  aflleure  une  ligne  joignant  l'extré- 
mité  du  sacrum  h.  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne. 


Fijj.  326.  —  Utérus  en  ailualion  normale  (d'après  SchuUie). 


Quand  l'utérus  abandonne  le  milieu  du  bassin  en  se  déplaçant  paratlële- 
menl  à  son  axe,  si  l'organe  se  rapproche  du  sacrum,  on  dit  qu'il  y  a  rétro- 
position;  antéposilion  dans  lu  cas  contraire,  et  taléroposition,  s'il  y  a 
di'-placement  vers  l'un  ou  l'iiulre  côté. 
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Ces  malpositions  n'ont  qu'une  iRi[K>rtanct>  pratii|ue  très  sccondniri!,  elles 
résultent  dn  la  présence  de  tumeurs  ou  de  rétraction»  ligunenlousea;  il  n'cQ 
sera  pas  «luctlion  ici. 

Si  t'axe  de  l'utérus  ae  coude,  par  suite  de  l'inclinaison  du  corji»  sur  le  col, 
comme  par  exemple  lu  deuxième  phalange  tlii  pouce  peut  «'inclîacr  sur  la 
première,  on  dit  qu'il  y  a  flexion. 

Quand  l'uxc  utérin,  tout  en  restant  tvclitig«e,  abandonne  la  direction  de 
l'axe  du  détroit  jiupérieur  ou  de  la  perpendiculaire  h  l'axe  vaginal,  comme 
l'arbre  qu'un  déracine  s'incline  par  rapport  au  sol  qui  le  nourrissait,  on  dit 
qu'il  y  a  version. 

Si  •'iitin  l'uti-rus  s'abaisse  en  ga);nant  la  vulve  par  la  voie  vaginale,  de 
telle  fiorlo  que  le  col  devienne  plus  ou  moins  infériiiurU  la  tij^no  sou&'Sacro- 
Bous-pubicmie,  on  dit  qu'il  y  a  prolapsus. 

Flexion,  vertion,  prolajtstts  constituent  les  trois  grandes  déviations  de 
l'utérus. 

Los  détail»  de  la  palhogénie  de  ces  dévîalions  ne  sauraient  être  compris 
4|U'après  étude  préalable  de  \a.  statique  utérine. 

Supposons  un  nnU,  uuinpoM';  île  deux  parties  distinctes  et  articulées.  Si 
on  veut  tlxer  ce  mit  en  position  droite  sur  le  pont  d'un  navire,  i)  faudra,  à 
l'aide  de  cordages,  attacher  chacun  des  segments  à  ta  surface  du  l>alcau. 

Ou'un  iwoidi'iil  relùcho  ou  détruise  les  cordages  du  Ncgnienl  supérieur  du 
mit,  on  verru  celui-ci  s'incHn*,  se  replier  sur  le  segment  inférieur  en  for- 
mant avec  lui  un  nngle  plus  ou  moins  fermé. 

Si  le  même  accident  arrive  aux  cordages  du  segment  inférieur,  tout  If  mAt 
abandonné  à  lui-méiuc  se  déviera  en  totalité  en  se  couchant  jilus  ou  moins 
sur  le  pont  du  navire. 

Si  enfin,  agiras  TalTaiblissemenl  nu  la  destruction  des  cordagM,  le  ponl 
lui-même  s'elTondre,  le  m&l  n'étant  plus  soutenu  tombera  h  fond  dfl  eele. 

Ces  trois  étapes  successives  nous  rappellent  en  quelque  sorte  les  trois 
degrés  des  déviations  utérines  : 

Flexion, 
Version, 
Prolapsus. 

Les  cordages  sont  les  ligaments  vt  lc«  deux  segments  du  m&t  simulent  le 
corps  et  le  col  de  l'utérus  ;  le  ponl  du  navire  n'est  autre  chose  que  le  plancher 
pelvien. 

Les  ligaments  qui  mainliennent  le  corps  de  l'uUras  sont  : 

Lee  ligaments  larges,  ou  mieux  la  partie  su[)érieure  de  ces  ligamcnta,  qui, 
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H'aUitcliaal  ftiix  (1unc.«  ilc  l'iilérus  vont  traiisvcrsulcmenl  gsgaer  la  paroi  pcl- 
riennc. 

Les  tigamenl»  ronds,  <|ui.  conTondus  &  leur  parti(>  initiale  avec  les  liga- 
tncittu  larges  dont  iU  occupent  l'aileron  antérieur,  iibouli^^ont  au  canal 
inguinal  rt  «c  terminent  ou  Irai»  branche»,  i[ui  se  nxcat  îl  la  partie  inférieiirii 
de  te  canal,  à  l'î-pinc  du  pubis  et  enfin  k  la  partie  supiJrieurc  des  grandes 
lèvre». 

Parle»  ligaments  lar^^n  l'ul^ni!)  est  maintenu  dans  le  sens  transversal. 

Les  ligaments  ronds  empiïchent  le  rcnvcr<emciit  en  arrière,  ils  simulent 
deux  bras  gréce  auxquels  l'utùrus  s'aeiToclifti  la  partie  antérieure  de  l'anneau 
pdvi«n,  de  craintî'  de  tomber  en  arrii-n-. 
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Fig.  3S7.  —  LigamenU  du  corps  de  l'uttru*.         Plg.  3SM.  —  l:lgnmonts  du  cul  ut«ri(i. 

Mais  il  n'existe  pas  de  ligament»  analogues  s'étciidiint  vers  le  sacrum,  d« 
telle  sorte  ({ue  le  corps  de  l'uloruB  uon  fixé  h  la  partie  postérieure  du  pelvîs 
pourrait  basculer  facilement  en  avant,  si  la  vessie  ne  se  trouvait  placée 
comme  un  matelas  d'eau  pour  jirévenir  celte  chute,  et  pour  remplir  en 
(|uel<|ue  sorte  d'une  faeon  indirecte  le  i-ftie  des  ligaments  absents  en  arrière. 

Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  l'antéllexion,  r^ue  lu  situation  du  corps 
utérin  varie  d'ailleurs  avec  la  réplétiou  vésieale,  variations  qui  doivent  être 
considérées  comme  physioIogiqu«-9. 

En  K-sumé,  les  attaches  et  movens  de  Rxation  du  corps  utî'riu  sont  : 
Sn  avant,  les  tigamciH$  rondt; 

insvcrsalemcnt,  les  ligaments  larges  (partie  supérieure)  ; 
Kn  arrière,  d'une  fagon  indirecte,  la  vexsie.  qui  agit  en  repoussant  l'utérus 
d'avant  en  arriére. 

Lea  ligamcnU  qui  fixent  le  col  de  l'utérus  (lig.  3â8  3^9]  présentent  une 
grande  analogie  avec  les  précédents,  mais  contrairement  à  ce  qui  existe  pour 
le  corps,  les  ligaments  anlérieurâ  ont  une  importance  presque  nulle,  et  les 
postérieurs  sont  lré.s  résistant». 

Les  antérieurs  ou  ul^rov6&icau.c  s'étendeni  des  parties  latéro-snpérie lires 
du  col  et  gagnent  la  partie  correspondante  de  la  vessie;  de  \ii,  par  l'iiitenné- 
diAÏre  du  tissu  cellulaire  péri-véaical,  ils  se  prolongent  jusqu'à  la  face  posté- 
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rii-ure  «lu  |>iiliia,  do  telle  iiorlc  <]u'ils  ci>u*liti;fnl  pu  n'-alili'  ik-»  UijamcnU 
ulcro-pubietts,  «orto  ilèbutichc pour  le  col  de»  lit^amcnls  roiidi!. 

Les  postérieurs  ou  utii'o-$acrés  vont  des  parties  Inli^ro-supérieurea  du  col 
tiitx  troisième  e\  qiintrit-mc  pi^cc8  ?^acr£es.  Il»  aoidi>vent  le  périloin>r  rtitns 
k'ur  trajet,  de  iiKknitrrf  »  séparer  la  fosseUe  ri-tro- ovarienne  de  la  puolie  dr- 
Douglas.  lU  abrilent  et  protègent  le  rectum  li  son  passage. 

Trangvenahment  sont  jelrtt  du  roi  h  la  paroi  pelvienne  les  lîieanienlA 
larg<>s,  i|ui  contiiiiK'nl,  au  niveau  du  eol  et  jiisrpi'ji  l'iRsertlun  vaginale,  la 
partie  déjh  mentionnée  dece;  ligantentK  au  niveau  du  corps. 


Flg.  330.  —  Schi-'ma  génfral  4l«s  ligainviiU  ulvrins  (coupe  «ni^ro-postArieurv). 

I.IRlnicnti  roiidi.  —  Lifvni'uli  DMrO'iur^i.  —  LigiiniDlk  ul^rn-piibitiiL  ~   l'ItDCbu  ou  dllphn(ai>  iMltlu 

Les  ligameiils  larges  au  point  de  vue  plivsîologiquc  doivent  donc  être 
divisés  en  deux  partii^s  distinctes  : 

Une  supérieure  ou  corporfale,  «'insérant  au  corps  de  l'utérus. 

L'autn;  inférieure  ou  ccrvîuale  se  fixant  au  eol. 

C'est  lu  même  bande  ligamentaire  aboutissant  &  deux  portions  dilTêrcnteB 
de  l'utéras.  Tune  abritant  en  haut  l'artère  ovarienne,  l'autre  en  bas,  l'artèrC 
utérine. 


Tous  les  ligaments  que  nouii  venons  d'étudier  [11g.  330.  qui  les  embnuM 
dans  une  vue  d'ensemble)  «ont  composés  de  libres  Iis4«s,  eontinuattons  de 
celles  de  l'utérus,  sortes  de  divcrticuluni  du  muscle  utérin,  qui  par  leur 
intermédiaire  vont  prendre  point  d'appui  sur  le  squelette  pelvien;  ils  sont 
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«nv^liip|ii-«  il.Aiis  Mil  ili'iltiiiliU-mc^nl  ilii  piritoiiit-  :  iU  abrid'iil  liniitt  leur  îitt^- 
rivurdcâ  vaiescuux  vl  nerfs  «iirloul  iiiiporUitiU  nu  iiivouii  i]l-s  liganKinta 
large»,  «|ui  eonstituciU  les  vénlitMvs  biks  nourriciers  de  cet  organe  ;  liez  en 
ofTet  lc«  ligaments  Inrges  en  tolalil^,  Toug  9Up|)rin]ct  la  vie  de  l'utérus. 

Au-dessous  de  l'uléruï,  fcnnnnl  la  cavili^  alidominale  inféricurcment,  se 
Irouve  le  diaphra(jiM  peU-ien,  pion  «lusculo-aponcvrolique  que  forme  le 
|ilancl>er»ur  lrt(iii-l  r<-i>0Ae  l'uléru»  (lig.  tM.  p.  HVy). 

O  diaphragme  pelvien,  cnloUe  renversée,  (li'stinée  i\  recevoir  lc«  organes 
du  petit  lia«sin,  se  compose  do  la  Juxlupovilton  de  plusieurs  muscler,  dont 
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Pt^.  330.  —  SdiÉuia  punirai  Uch  ligumentu  utérin»  (coiipe  IraniTanalc  et  horiionlale). 

le  principui  vl  plus  «entrai  est  le  releveur  pà'inéal  (ou  rcleveur  de  l'anut!) 
«vec  ses  Ipois  faisceaux  en  éventail  : 

Premier  éventait,  dont  la  pointe  con-Mpund  à  l'épine  nciatiiiue  et  la  base 
au  bord  latéral  du  coccyx  :  éventaU  sciatiqiic. 

Deuxirme  ivrufaH,  dont  la  pointe  est  à  l'exlrcinité  du  coceyx  et  la  base 
k  rinlerKccliou  lïbreuse,  «jui  joint  l'épine  sriatiquc  au  pubis  :  éeenlatl  eoc- 
cngien. 

Troiaième  év^Hlait,  dont  lu  pointe  est  au  pubïfi  et  la  base  sur  la  ligne 
médiane  coccy-vulvairc  :  éventait  pubien. 

Onlrc  K-  rcleveur  périnéal,  on  rencontre  en  avant  Voblurafevr  interne, 
matelassant  te  Irou  obturateur;  et  en  arrière  le  pyramidal,  sorte  de  bandeau 
fermant  la  grande  écbancrure  stcialique. 

Tous  ce»  muscles  sont  superienreincnt  recouverts  par  ['aponévrose  pel- 
vienne, doublure  toWiitr  qui  les  protège  et  le*  sépare  des  viscères  pelviens. 
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Ce  double  plan  8|>onrvn.iliijiie  et  niu*culairv  est  Iravcrso  d'arrière  en  avaol 
par  le  rectum,  le  vagin  et  ciilîii  Vurètre,  qui  dicmincnl  dans  son  intérieur 
obliquement  pour  ne  pas  diminuer  sa  n^siilancc. 

Au-dessous,  recouverts  par  la  peau,  se  trouvent  d'autn^s  muscles  et  aponé- 
vrose», muscles  du  périnée  «t  sphincter  externe  de  l'antu. 

L'utérus  repose  donc  par  M  partie  cervicale  sur  le  plancher  pi-lvien  dont 
le  sépare  le  rcclnm  ;  son  corps  eal  Uxé  par  la  partie  supérieure  de«  ligaments 
lar^s,  les  ligaments  ronds  et  la  vessie;  son  col  est  maintenu  Iransversale- 
meiit  par  la  partie  inférieure  di'ii  ligaments  large*  cl  antéro-poslérieuremenl 
par  les  ligaments  utéro-sacrés  en  nrrii-re,  et  les  uléro-pubiens,  en  avanl. 

Sur  tous  les  poinla  libres  de  sa  surface,  l'utérus  subit  la  pression  abdomi- 
nale par  l'intermédiaire  de  l'intestin,  dont  Ii!s  an^'»  Tiennent  combler  les 
espaces  vide*. 


II 

ANATOMIE   PATHOLOGIQUE,    SYMPTOMAÏOLOGIE 
PATUOGÉME,    É'nOLOGlE 


Avec  ces  données,  nous  |H>uvoni>  aborder  rétud«  des  flexions,  versiont  el 
prolapsus. 

I. -rtEZIOHS 

Le  col  de  l'utérus  solidement  fixé  par  ses  liens  naturels  consen'c  sa 
position  normale  oii  à  peu  pri^s  normale.  Le  corps  de  l'organe  se  déplace 
seul  : 

Soit  en  avant  :  antc/lexion  ; 

Soit  en  arritrc  :  rétro/lextoH  ; 

Soit  latéralement  :  latvro/lexion  (droite  ou  gauche). 

Les  latéroflexionit  sont  cxeeplionnellc»,  de  (elle  sorte  qu'eu  pratique  OQ 
peut  les  laisser  de  cûlé,  pour  ne  s'occuper  que  des  flexions  en  arrière  et  en 
avant,  qui  constituent  par  contre  des  états  pathologiques  fréquents,  auxquels 
le  gynécologue  csl  souvent  appelé  ft  porter  remède. 

m.  —  ABI^Aratoa. 

Le  corps  s'incline  en  avant,  sur  lo  col  immobile;  l'istlirae  sert  de  char- 
nière. 

L'axe  du  canal  utérin  forme  un  angle  ouvert  en  bas,  dont  le  sommet  cor* 
respond  approximativement  &  l'istlinie. 
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La  llcxion  ii  angle  druil  l'oiistilui;  lu  liiuitv  entra  çe^  <l«!ux  TariËlé-g. 
L'anlt-flexion  esL  un  étal 

Tuulût  iiormul, 
Tunlàt  pathologique, 
Tantfll  itiJifTérenl, 

iNous  allons  bientôt  comprendre  ces  dîstinclion«. 

SaivoQS  d'abord  la  vessie  dana  ses  variatî  on»  de  rcpidtion  : 

Figure  333.  —  La  vessie  est  vide,  Itmte  l'urine  ou  presque  loule  est 
évacuie,  le  corps  <Ii;  l'ulcruit  «'incline  en  avant  rormanl  avec  le  col  un  angle 
Obtllï. 

Kigurc  334.  —  A  mesure  que  l'urine  s'accumule  dans  le  réscr\-oir  yAsical 
Tanléllexion  diminue,  et  quand  la  n^pli'lîon  est  moyenne  l'utérus  se  trouve 
ilroit.  la  Hcxioit  a  diitpani. 

figure  335.  —  S'il  y  a  surdletenifioti  d'urtnc.  comme  dans  le  cas  de  réleii- 
lion,  il  ne  se  produit  pa?  de  rélrollction  ainsi  qu'on  pourrait  Ihéoriquemeut 
le  supposer,  mais  tout  l'utC-ru»  est  li'-gèrcmcut  rcfouli-  en  arrière,  le  fond 
plus  que  le  ei>I,  de  telle  sorte  qu'il  ae  constitue  un  léger  degré  de  rétro- 
version. 

Ce»  mouvements  du  rutérus,  dépendant  du  foncliuiinement  de  la  vcMic 
sont  essenlîellemenl  pbysiologiqur-s,  et  quand,  aprc'S  la  miction,  on  constate 
de  l'antétlexion,  on  commettrait  une  erreur  si  on  concluait  à  un  élat  palho- 
logi<|«e. 

L'état  pathologique  n'existe  qu'avec  la  réunion  des  deux  conditions 
suivantes  : 

Immobilité  de  l'utéruH  dévjé; 

Troubha  palhotogiqueg.  dépendant  de  cette  déviation. 

immobilité,  quand  l'utérus  reste  aniélléchi  quel  que  soit  le  degré  de  i-éplé' 
liou  vésicalc,  quand,  en  d'autres  termes,  il  existe  une  anhytoiit  du  corps  sur 
le  col. 

Celte  antéllcxioa,  avec  tixation  utérine,  est  la  source  de  troubles  patliolo* 
giqueï,  qui  consistent  : 

Soit  dans  le  rétrécissement  du  canal  utérin  au  niveau  de  l'isthme  (consé- 
quences :  dysménorrée,  rétention  de  la  «écrélion  utérine,  stérilité)  ; 

Roit  dans  la  compression  de  la  ves.'sie.  au  nivc-a»  de»  parois  mt^mes  de  l'or- 
gane (1"  de^ré  «l'a  nié  De  XI  on),  ou  de  l'ouverture  vèsicalc  de  l'urètre  (â*  degr^ 
d'anténexion),  d*o(i  ténesme  vésieal,  parfois  même  cystite. 

O-s  deux  variéléii  de  troubles  utérin»  et  viaicaax  peuvent  coexister  ou  se 
inontixrr  îtéparénient. 

Enfin  on  constati;  [lurl'uis  à  l'examen  des  urgancg  génitaux,  un  utérus  fixé 
en  antéllexion  immobile,  sans  que  cependant  la  femme  n'accuse  aucun 
trouble  pathologique  imputable  h  cette  déviation. 
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aticiin  Iroublo;  d'nulrc  pnrl  ollc  ne  Mitirait  Hn  coiisiil'-rèi'  comme  (iliysio- 
logiquo,  puUqui;  la  niobilît<^  est  IVasciico  de  cetle  dernière;  le  nom  d'aolé- 
nexion  indiff'ftrenle  lui  convient  bien. 
Ainsi  Honl  di^tiiiioa  et  nettement  di^lirailéei)  les  trois  variétés  d'an téllcx ion  : 
I*liysiolo)jique  ; 
Pathologique: 
InililTi^rente. 
Nous  rciroiivvroiia  li'«  deux  variétés  paltiologique  el  iadiiférentc  li  propos 
de  la  rétro fli^xio II . 

Je  résume,  pour  les  rendre  faciles  ii  retenir,  les  signes  distinctirs  des  trois 
variétés  d'nnt^llexion  : 


t*  l'Iiy biologique . 
S"  l'ai  11  Illogique  . 
3"  IndiUérente.    . 


l'a*  île  trouble*. 
Troubles  .  .  . 
Pas  de  troubles. 


Hohililâ. 

Immobiliti^. 

Immobilité. 


Il  e§t  entendu  que  lu  mobilité,  dont  il  c»l  iei  question,  n'est  pa8  ecllc  d« 
tout  l'utérus,  mais  seulement  celle  du  corps  sur  le  col. 

La  palhogénie  de  l'antéQexion  phyaiologique  aété  surSsamment  indiquée  ; 
il  est  inutile  d'y  revenir  ici.  Quant  aux  deux  autres  variétés,  elles  sont 
tanttjt  eongénUahs,  InntiM  ocgnisct,  et,  dans  ce  dernier  ca»,  dépendent  de 
causes  soit  utérines,  toMpériutèrine*. 

L'anléllcxion  congànitate  constitue  un  vîce  de  développement  de  l'utérus, 
dont  la  paroi  antérieure  reste  atrophiée  par  rapport  h  la  postérieure;  l'utérus 
est  en  quelque  sorte  bancal  ;  cet  état  coïncide  parfois  avec  une  atrophie  de 
tout  le  sy»tiMTic  génital,  voiro  même  du  bassin. 

jlt^'/ui'sf .  l'unléllexion  dépend  d'une  di'scuuseis  suivante»  : 

1*  Mêlrite,  te  corps  de  l'utérus  augmente  de  volume  et  de  poids,  de  telle 
sorte  que  la  vessie  devient  incapable  de  redresser  l'anléflexion.  Dans  cer- 
tains cas,  il  est  difllcile  de  dire  si  l'iiiHaninmliiiii  e>t  ta  cause  ou  l'effet  de  la 
déviation  ;  cette  dernière  pouviuit  la  produire  ou  plutôt  la  favoriser  par  les 
troubles  qu'elle  amène  dans  la  circulation  utérine. 

i'  involution  puerpérale  incomplète  ou  mieux  irrtgulière. 

Incomplète,  la  cause  est  la  même  que  pour  la  méirile. 

Irrégvlière,  le«  deux  parois  subissent  une  involution  inégale,  soit  que  la 
paroi  «nlérieunT  s'atrophie  ou  que  la  postérirui-e  reste  hypertrupliiéi",  le 
résultat  est  le  même  ;  le  défaut  de  parallélisme  dans  le  retour  k  l'étui  normal 
inQéchit  l'uLénis  en  avant  (analogie  avec  rétrollexion,  fig.  338). 

8"  Périmétrite.  —  Soit  par  la  formation  de  brides  cicatricielles  qui  relient 
en  avant  le  corps  nu  col,  et  les  attirent  l'un  vers  l'autre  comme  le  ferait 
une  ligature,  soit  que  la  rétraction  du  ligament  utéro-sscré  suite  d'indamnia- 
tien,  en  attirant  lu  col  «n  arriére,  invite  le  corps  b  s'inHéchir  eu  avant. 

K"  Tumeur  abdominale  o\i  utérine,  flxant  l'utérus  en  antéflexion,  soil  en 
repoussant,  soil  en  attirant  le  corps  dans  cette  direction  vicieuse. 
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b.    —   H^lroPraloa, 

Le  corps  do  l'utérus  s'incline  eu  nrriltpc,  buluj-nnt  dans  sa  descente  la  fiu» 
nnl^ririirc  du  rt-ctum  ;  le  col  reste  immobik  ou  s'arance  légèrement  dan»  la 
dirccliuii  de  la  vcs»ie  ;  son  orienlattiin  par  rapport  au  vagin  n'est  pas  modi- 
llée,  &  moins  que  la  déviation  ne  soit  Iri-s  prononcée,  au(|uel  cas  il  subit  un 


r  \ 


/ 


M 


Flg.  1130.  —  llétroneiio»  Ju  premier  dtgré. 

mouvement  de  bascule  en  arrière,  de  telle  sorte  que  son  axe  se  rapproche 
plua  ou  moîn»  iln  vagin  ou  tund  h.  t'en  rapproclier. 

De  même  que  l'anléQexion,  la  rétroilexion  pré&ente  deux  <lrgrés. 
Angle  obtus  :  rétrollexion  du  I"  degré  (llg.  336], 
—     aigu  :  —  du  *■  degré  iHg.  337). 

Dan»  le  dernier  cH«i,  le  fond  de  l'uléru»  i!>t  au  contact  du  rectum  qu'il 
déprime  plus  ou  moins  ;  duus  le  second,  il  correspond  A  l'anus  ou  s'en  rap« 
proche,  de  telle  sorte  que  les  deux  degrés  de  rétroflcxion,  suivant  les  rapports 
du  fond  de  l'utérus,  pourraient  s'appeler  : 

("degré,  rétroUt-xion  ii té ro  rectale, 
2*  —  utéro-ttnule. 

De  même  pour  l'antéflcxion  on  aurait  : 

1"  degré,  antcflcxion  utéro-vésicale, 
î*  —  uttTO-urétrale. 

Contrairement  h  l'antéflcxion,  la  rétroHexion  n'est  jamais  un  état  physiolo- 
gique, néanmoins,  &  cdtè  des  rêtrollexions  douloureuses,  il  en  est  qui  ue«onl 
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Is  source   (l'uucun  trouble  putbologiquc  cl  doot  les   femmes  n'éprouvent 
aucune  espace  d'inirommodité. 

I>e  telle  sorte  qu'au  lieu  des  trois  variélva  qui  existent  pour  rantéllcxion. 
nous  n'en  aroivs  ki  que  deux  : 

La  rélroflexiou  patholoftique, 
~  îndiSt^renle. 


\<^:^ 


c  tt. 


y. 


Pl(r.  337.  —  Rttronexion  du  second  dv^ri. 


La  rélroflexion  indifférenfe.  ne  causant  aucun  rymptômi;  pathologique- 
sera  accidcitU;lk-ni>.-nl  n-ncontivc  à  l'cxtimcn  du  système  génital,  alors  par 
exemple  qu'une  femme  vient  consulter  sou  mi^decin  pour  savoir  si  elle  est 
enceinte;  le  doigt,  déprimant  le  eii!-d^-sac  posl'-rieur  d»i  vagin,  rencontre  If 
corps  de  l'ulvruH  et  rend  nt-llcnii-nl  compte  de  l'unglepluitou  muiiis  prononcé 
qu'il  forme  avec  le  col. 

La  rétroilexion  pathologique  s'accompagne  le  plus  ordioairenent  de 
métrite,  qui  »c  manifcsle  pur  son  cortège  habituel  de  douleurs  et  de  pertes. 
Ses  symptûmes  propres  sont  : 

i)u  côté  du  reclttm  :  pbënom^ct  de  compression  se  lradui»aiit  par  la  difïi- 
culté  des  ){arde-rolK-i),  j>ar  des  douleur»  a»  niveau  du  sacrum,  el  quand  Ih 
dcvialioii  est  très  pron<;neée  par  une  pusunleur  très  pénible  dans  la  réjjion 
auD-périnéale. 

Du  côté  fie  rmérus,  dyaménorrée  quand  la  perméabilité  du  canal  utérin 
est  atteinte,  stérilité  pour  lu  luéme  raison. 
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Troubles  réflexa  de  friSiuciicu  vuriabli-  :  névralgies  loinbo-alxlomiiiali.-. 
iulerco»tale  ou  sciatiqui-;  ulTuiblisgpment  musculaire dl^â  membres  infi-rk-urs ; 
loux  quinteuse  (apbonic):  <lysp«'pMi^   et  vomiïHcmcnU;  aathmc. 

L'origini'  utériae  de  ces  divirr»  troubles  serait  diftScilc  h  anirmer,  si  oa 
n'avait  conslalé  leur  i)i»paritii)n 
coïncidant    t-xacU-mciit    avec    le 
redreBsemcnl  de  l'utérus. 


A'« 


Comme  pour  toules  les  dî-via- 
lîons  utérines,  nous  Irouvous  irs 
rélrorerïions  mobiles  et  immo- 
bile*, encore  dénommiies  rèduo- 
tibtes  cl  irréducUblfs. 

l'arnii  le^  réductibles  il  en  est 
lie  facilement  et  de  difficilement 
réductibles. 

/■fv/a/ donnait  k  celle  dernii-re 
variétt'  le  nom  de  rêeislaitle^, 
divisant  ainsi  Ins  rétroll i> xi ona  en 
trdtiitiUes,  résislanles  et  adhé- 
rentes. 


Vig.  33S.  —  Involution  pueritèmk  paLtiulociquc 
cauiAut  U  rélrodexion. 

A.  A'.  A'*  Mpri'Uiitenl  la  mtnin  [iflinl  At  11  pwtl  uUFinc. 
M  Ji^pli^il •  rïuic  île  iiu'ululiiiii  liciiTuir  ie  II  pirui. 


"/, 


^'"(n. 


'«i/^f 
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La  rélroflesîon  a  presque  tou- 
jours une  origine  puerpérale  : 
pendant  le  postpartuin  l'involu- 

tioD  de  la  paroi  antérieure  étant  trop  lente  ou  celui  de  la  paroi  postérieure 
trop  rapide,  le  corps  de  l'Hlé- 
m»  se  renverse  en  arriére,  oii 
il  u$t  niuiulcnu  par  la  pression 
intestinale  liig.  338). 

Il  est  po&sible  que  le  reljictie- 
menl  des  ligaments  rondâ  soit 
égaloineiil  un  des  Tucleur^ 
pathugéniqurs,  cependant  il 
est  probable  que  ce  relâche- 
ment est  dans  les  rèlroflcxions 
plutdt secondaire  que  primitif. 

Tms.  339.  —  Ailliérencei  ptrilonfales  causes  Av 
Eh  dehors  de  la  pimycra-  raion«.on  iwinctei). 

lUé,  les  causes  de  la  rélro- 

llcxion  »out  les  inllauimalions  du  périluine  rétro-ulério  (Itg.  339  et  340),  le» 
adhérences  qui  en  rcsullcal  adiruiil  par  leur  rétraction  le  corps  de  l'utérus 
en  arriore,  et  le  maintenant  ensuite  dans  celte  position  vicieuse. 

Un  fibrûnift  implant*^  sur  la  face  postérieure  ou  antérieure  (fig.  341)  de 
l'utérus  peut  enlruiner  la  bascule  du  corps  en  arrière  cl  produire  ainsi  la 
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Daus  là  version,  te  basculement  alCciiit  k  la  fois  le  corps  et  le  col,  da  tell« 
^rl«  <]ue  l'utérus,  tout  «n  conserTnnl  un  canal  rectiligne,  aa  trouve  dévié  Je 
*A  situaliuii  itoriiiale. 

Lb  version  est  donc  un  rciiTerscmcnt  (le  rulérue  cii  totalité,  lauilisque  la 
Hcxion  est  une  inclinaisou  dti  corps  sur  le  col  ;  le  mouvement  de  charnière  m: 
|iroduil  uu  iiiveniidu  musenu  de  tanche  danii  le  premier  cac,  et  de  t'i^tlime 
dans  le  e^icond. 

La  note  pathologique  c»l,  dans  la  flexion,  donni-e  par  la  coudure  du  cajial 
Hlérin,  et  dans  la  version  par  la  perte  de  l'i^cjuitihre  utérin  avec  ïnt^griti-  rie 
ce  même  canal. 

L'utérus  enlevé  du  corpx  de  la  temnie  l'enterait  pathologique  dans  le  pre- 
mier cas,  et  au  eonlrnin^  normal  dans  le  second. 

1^  nouvel  élément,  i]ui  survient  dans  la  version  el  ijui  n'existait  pas  dans 
la  Qvxion,  est  ta   mobilité  anormale  du  cul  Jointe  b.  celle  du  corps. 

L'état  pulliolot'iquc  est  donc  jilus  grave,  la  llcxion  élunt  une  déviation 
minime,  la  version  une  déviation  majeure. 

Il  existe  encore  une  déviatinn  plus  sérieuse  (jue  les  deux  précédentes,  el 
qui  constitue  leur  summum  pathologique,  c'est  le  prolapsus  utérin. 

Dans  \a  flexion  en  elTellee'iri)^  veul  est  dévié,  dans  la  P<!f-Kio»  c'est  le d-rpà 
et  le  col;  dans  \f  proltipsui,  curpe.  col  et  vagin  sont  alleinls.  Plous  avons 
donc  en  considérant  \'orgnne  tlépiè  de  sa  position  nonnulc  : 

Flexion  :  corps  utérin; 

Version  :  corps  et  col  utérins; 

Prolapsus  :  corps,  col,  vagin. 

C'est  \i  tort  que  quelques  auteurs  conTondeut  dans  une  description  com- 
mune les  versions  et  les  llcsions,  car  elles  constituent  des  états  pattiologi» 
ques  distinct.". 

Séparer  d'autre  part  le  prolapsu.4  des  étals  pathologiques  précédents  est 
également  une  faute,  car  il  n'est  qu'une  version  exagérée,  modiÛée,  et  k 
laquelle  s'ajoute  un  élément  nouveau,  la  déviation  vaginale;  la  version  en 
effet  conduit  au  pi-olapsus.dc  même  i|ue  la  tlexion  uboiilît  parfois  ù  la  version. 

La  version  peut  se  faire  : 

Soit  en  a%'ant  :  anléversion  : 
Soit  en  arrière  :  rétroversion  ; 
Soit  latéralement  :  lutérovcrsiun. 
La  I  a  té  ro  version,  comme  la  tlexion  de  même  ordre,  étant  exceplionuellc. 
Je  la  laisserai  de  dite  pour  ne  m'occuper  que  de  l'antéversion  et  de  la  rétro- 
version. 

a.  -  .laléieriio». 

L'utérus  subit  un  mouvement  de  bascule,  qui  porte  le  corps  en  avant  et  le 
£o1  en  arrière. 
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Le  corps  SG  couclic  sur  la  vc^seic  pcndani  que  Iv  col  vient  en  arrière  ApUtirl 
\e.  leclum  conlre  la  concavilc  du  sat^rum  (fig.  Siâ). 

L'angle  droU,  foriD^  àTi-lat  normal  par  l'union  des  axes  ulérin  cl  vaginalf 
devient  plus  ou  ntoin»  xl^u  suivant  le  degré  de  la  déviation. 

L'uul^vcrsion,  coutnii  renient  ft  rantéHexion,  est  tom'oun  un  état  pathoto- 
giqwê,   et   qui   cause  des  troubles  plus  ou  moins  accentués. 

Pre3()ue  constamment  elle   est  accomjiagni^e  de  métrite  ou  d'uue  autre' 
maladie  concomitante,  de  telle  sorte  que  les  sympldmctt,  dont  elle  est  la 
«onroc,  ic  confondent  plu»  ou  moins  avec  ceux  de  cette  maladie. 
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rig.  313.  —  Ant«ver»ion. 

Quelques  auteurs,  aotammeul  $cAu/fse,  considèrent  certains  cas  d'antérer- 
sion  comme  physiologiques,  maî«,  à  mon  avi«,  l'état  physiologique  n'appar- 
tient qu'il  Tantéflexion,  car  l'antévcrtion  implique  un  étal  de  reUcliemcnt 
des  ligaments  cervicaux  incompatible  avec  l'état  normal. 

L'antéversion  peut  (tre  : 

Mobile  ou  rt-duclible  ; 
Immobile  ou  irréductible. 
Le  premier  cas  appartient  d'ordinaire  &  la  métrite  concomitanl«,  ou  eocore 
aux  tumi'urs  utérines  (llbr^mes),  tandis  que  le  second  s'observe  avec  tes  cellu- 
lites pelvienne!!,  le»  pcivi-périloiiites  antérieures,   le»  tumeurs    pérititérinea 
immobilisant  l'utérus  eu  pusilîoii  vicieuse. 

Les  trouble»  qu'on  observe  dans  l'antéversion  sont  itWrm*,  vétiea>ix,ree- 
tttttx,  éloignés. 
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Utérins  :  ce  60iit  li's  symptûnios  de  la  mclritc  concomitante,  toutefois  la 
slérilité  peut  Un  le  fait  exclusif  de  lu  dcviation  utérine. 

Véticaujc  :  compression  de  la  voasîc.  produisant  du  téncame,  Ou  amenant 
une  Térilable  inlIamniAlion  de  la  veaaie. 

Sectaux  :  compression  du  rectum,  exagération  de  la  constipation,  diflicuUù 
de»  garde -robes. 

EloigHès  :  névralgies  diverses,  gastralgies,  amaigrissement. 

L'ontéversion  résulte  du  relAclKrinenl  de  tout  l'appareil  ligumentcui  de 
l'utérus,  combiné  à  l'augmcututiun  <lu  poids  de  la  matrice,  de  telle  sorte  <|ue 


Flg.  343.  —  AnUrersion  causée  par  un  lllirAme  du  fond  du  Vutira». 

rexagôratiott  de  poids  tcndanl  il  accentuer  la  bascule  sous  l'inlluence  du  la 
pesanteur,  les  ligaments  ne  sont  plus  susceptibles  de  la  contrc-batancer. 

Ces  deux  conditions  palhogMii^ues  existent  te  plus  souvent  réunies  h  la 
suite  de  roccouclicuiciil,  aton  rju'il  y  a  vubinvolution. 

La  présence  d'un  librûme  don»  ta  paroi  untériuure  ou  vers  te  fond  de  l'uté- 
rus (tig.  3i3),  chsngiMuil  tes  conditions  de  la  stotiqiie  utérine,  peut  ausjii 
amener  l'antévcrsion. 

On  a  également  invoqué  lu  cellulite  pelvienne,  qui,  par  les  brides  cicatri> 
ciolles  qu'elle  laisse,  est  susceptible  de  fixer  l'organe  dévié  en  anléversion. 

Enfin  les  tumeurs  de  voisinage,  telles  que  certains  kystes  de  l'ovairct  tmk- 
nerODl,  quand  ils  se  développent  en  arrière  de  l'utérus,  une  anléversioD  de 
degré  variable. 


}M 
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k.  —  B^IroirrHlua. 

L'ut^ruR  conâervant  sa  coiillguration  normale,  le  corps  se  port«eti  arrière, 
el  vietit  ^e  coucher  <tan4  la  concavité  sacrt^e  ;  le  col  estd^vi^  en  aeas  cnntrairr 
i-t  comprime  la  vrssic  i[ii'il  aplalil  (ilu»  ou  moin»  dernière  le  pubis  [i\g.  344). 

L'aie  <lu  cRiuiI  ulénn  se  rapproche  ili*  celui  du  vagin,  paiTuis  cet  <leux 
axe»  ne  coiiromlcnt  l'un  avec  rnutre,  dc  Tormaut  pluti  qu'une  seule  et  mime 
ligne  droite. 

Si  la  râlroversion  s'accenUie  davantii^e,  l'union  d«  Cfi  diverti  u«»  forinQ 
un  angle,  dont  l'ouverture  re);anlu  en  bs#  cl  e»  arrière  ilans  la  direction  (lu 
coccjfs  et  de  l'itnus. 
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Fig,  3tl.  —  ndtra(«nioD  uUrine. 

Dans  U  rêlrovcrsiuu,  le  col  utérin  est  non  «eulcinent  dévir,  niaîii  il  est 
abaissé,  plus  rapproché  de  la  vulve  ijuà  l'élut  normal,  de  telle  sorte  que  la 
longueur  apparente  du  vagin  cât  iliminute. 

La  rétroversion  n'eM  d'ailleurîi  que  la  preniii-re  «tape  du  prolapsus,  ainsi 
que  nous  le  verrons  h  l'étude  de  ce  dernier  état  |iulhologiquc. 

I^  iH-tro  vers  ion  s'accompagne  habituellement  de  métrite  et  «n  présente, 
en  juircil  cas,  les  divers  symptômes. 

Ses  tgmptâmes  propres  sont  : 

Du  côté  du  rtctum  :  pliénumênes  de  comprc&sion,  avec  dinicullé  des  garde- 
robes  ;  au  moment  de  la  défécation  la  Tcmme  éprouve  une  difQculté  particu- 
lière &  faire  des  elForts  cxpulsifs.  car  ces  efTorts  poussent  l'uténia  dans  la 
direction  du  rectum  et  emiièi'hcnt  ainsi  la  progression  des  matières  fécales; 
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ilt:  plus,  ces  elTorls,  comprimHnl  l'uli^nii*  douloiireux  pur  lui-mémo,  aonl 
pi^niIil<V'>  ;  nii»»i  In  plupart  dos  fcmmcK  olk-intos  de  cpHc d.^înlion  rt>tlo»lciit- 
L-lk-s  k-s  gardc-roLi-s ,  qui  ne  flont  pas  facilitôc»  par  rutlministrution  d'un 
laremeDl.  —  Si  la  rèiroveraion  esl  très  accfDluAe,  la  prossioo  de  l'uk^rus  se 
traduit  par  la  pesanteur  au  niveau  du  p<'-riné<>  et  une  sorte  de  gène  conti- 
niiHIc  dans  k>  petit  kasiiu. 

Ou  côlè  de  ta  petite  :  U-aesmc  vôsîcal.  parfoi»  difficullc  dnnii  la  iniclion 
quand  l'urctre  se  trouve  comprimi^. 

Troubles  léflexes:  analogues  A  ceux  qu'on  peut  ob*crvcrdan«  le*  autre» 
déviation;!. 

I.a  rétrorcr»iaii  a  pour  cause  lialiitiiclk  ruccoucliemcnl  ;  commi.'  tous  les 
ligaments  utérins  ont  éir-  rclAchés  par  la  t-rosaesso,  et  que  la  femme  eel 
«'lenilue  sur  le  dos,  rulï^t'iin  aiigmeiiti^  di-  poidit  a  uni'  tendance  naturelle  h, 
s'incliner  en  arrière,  dans  la  direction  que  lui  imprime  la  pe»anlcur,  nidiJe 
par  l«  pression  des  intestin». 

Si  l'involulion  resUi  incomplète,  et  si  les  ligaments  ne  reprennent  pa«  leur 
tonicité  normale,  la  rétroversion  d'abord  pa-issgère  devient  durable  et  se 
trouve  ain-'^i  di^Gnilivcmenl  constituée. 

V-a  dehors  de  la  puerpéralîté,  la  rétroversion  comme  la  rétrollcxion  peut 
résulter  d-;  la  prrsi-iice  d'un  fîlin'imr  dan»  la  paroi  posléricure  de  l'ult^rus. 
d'iiiic  tumeur  abdominale  roruulunl  in  matrice  d'avant  en  arrii^re,  d'une 
polvi-périlonite  dont  les  adhérences  en  se  rétractant  font  basculer  l'organe 
en  arrière. 

Dans  cet*  difTéi'enlei'  alTectionii,  si  le^  ligaments  du  col  résistent  et 
empêchent  sa  déviation,  la  ré Iroflcuion  est  constituée  sans  rélrovcrsion. 

La  dîlTércucc  dans  la  palhogénic  de  ces  deux  dérialions  résulte  donc  de 
l'inégalité  dans  la  résistance  dos  ligaments,  qui  président  à  la  slalique  cervi- 
cale. 

Dans  quelques  ca»  exceptionnels  la  rétnivertion  a  pu  p'-suller  d'un  efTorl 
brusque,  la  pression  de  l'intestin  produit  ulureune  sorte  de  luxation  de  l'utr- 
rus,  qui  reste  déllnîtivement  dans  sa  position  vicieuse. 


3.  -   PROLAPStJS 

Quand  l'utérus  est  placé  au-dcseoue  de  sn  situation  normak-  ',  on  dit  qu'il 
y  a  prolafinus. 

Ce  prolap^tu»  e^it  une  «orto  de  hernie  de  l'utérus  à  travers  te  canal  vaginal. 
d'oii  le  nom  d'tUéfoecle  vaginale  qu'on  lui  aeueore  donné. 

II  y  a  trois  variétés  de  prolapsus  : 

a.  Le  prolapsus  uléro-vaginal  ; 

b.  Le  prulap»u«  vagin o-ult''riu  ; 

c.  Le  pseudo-pralapsus. 

1  Oll«  siluBliun  normale  a  été  UtiOuic  page  333. 
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Variétv»  <)iii!  nous  ne  coin  prendrons  bien,  mingi  que  leiirti  iJénoiitiiialioiia, 
«ju'après  Icï  «voir  décrites  en  détail. 

a,—  pntlupMi*  iil(^r«>iiistii«l. 

Quand  l'nppareîl  ligain«nt«us  de  l'utérus  est  rclAchc,  cet  organe  n'est  plus 
maintenu  en  place,  comme  nous  l'avons  vu  avec  l'aiit^version  et  avec  la 
rétroversion. 

Supposons  une  rétroversion  constituée;  la  pression  abdaininale  cnnlinuant 
b  Agir  par  t'iiilermMiaire  de  la  niasse  intestinale,  pousse  l'uléru»  dans  la 
direction  indiquée  par  la  llt-che  i.%.  'i^). 
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Ptg.  3U.  ~  Pi'olapius  iii<''ri>-^n);innl  inlernc. 
^A  lifiH  poiulillét  int1ji|iie  l'ukrus  m  pwiUAB  normal*.) 

L'action  ligamenteuse  s'afTaiblissant  de  plus  en  plus,  l'utéras  desccwl 
vers  la  vulve,  entraînant  avee  lui  le  vagin  qui  se  re[^ie  sur  lui-même. 

Il  y  a  donc  successivement  prolapsus  de  Xuléryti  d'abonl,  et  du  vagira 
ejiBuitc,  d'oti  le  nom  de  pi-olapsus  utérovagiital  donné  à  cette  variété. 

Le  prolapsus  n'est  donc  dan«  cette  variété  putliogénique  que  la  suite  d«  la 
rélroTcrsion. 

La  rétroversion  constitue  en  quelque  sorte  le  premier  degré  du  prolapsus  ; 
elle  n'existe  d'ailleurs  jamais  sans  un  certain  de^ré  d'abaissement  utérin. 

Tant  que  le  col  n'a  pas  franchi  la  vulve,  Ii^  prolap^uï  est  inlerne  (iîg.  34S), 
dés  qu'il  l'a  franchie,  il  devient  externe  {fig.  346). 
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Le  prolip»U9  cxt«mGn>»t  donc  que  la  Kuitc  et  l'exagération  «le  l'iulcrnc; 
l'arrivée  du  col  <■xaclelnt^al  au  niveau  tic  la  vulve  constitue  la  limite  eatrc  les 
deux  variétL-s, 

D«n9  le  [irolapsus  utero- vaginal,  le  reUchemcot  ligamenteux  de  l'utûru» 
constitue  le  processus  initial,  et  c*C8t  en  parlicnlipr  le  reUchenient  de»  lîgnf 
meuls  utéro-Euvrés,  et  de  la  partie  inférieure  ou  cervicale  des  ligaments  larges 
qui  Tavorisc  ta  chute  utérine,  ces  deux  ligaments  ctant  des  plus  efllcaces 
pour  maintenir  l'uti^ru»  en  place. 
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?\g.  316.  —  Prulitpsu:  utcrg-vaginlll  «xlern«. 

Uau!)  lu  thcrapcutiquc  de  cette  alTcction  il  faudrait  pouvoir  restituer  aux 
voulions  de  l'utérus,  c'est-À-dire  aux  ligaments  utéro-sacrés,  leur  énergie 
perdue  ;  nialheureuâemeDt  en  iiratirjue  ce  but  eiti  difScile,  ainon  impossible 
à  «lleindre. 

L'utérus  n'est  pas  hyportrophié,  ou  ne  l'est  quu  dans  de  faibles  limites; 
point  important  à  mettre  en  lumière  à  cause  de  lu  difTérL-nce  qui  i-xiste  k 
cet  égard  entre  celte  premii^re  variéti  de  prolapsus  et  les  deux  suivantes. 

En  géntVal,  il  iw  le  produit  pas  de  rectoci-le  ni  de  cystoci^Ic,  c'est-à-dire 
que  ni  la  vessie,  ni  le  rectum  ne  suni  entraînés  par  le  prolapsus  utérin,  ou, 
s'ils  le  sont,  ce  n'est  que  dans  une  faible  étendue  et  à  un  degré  très  pro- 
noncé de  la  déviation. 


C'est  cette  variété  de  prolapsus  qu'on  voit  sun-enir  a  la  suite  d'un  violent 
elTorl  comme  dans  les  observations  suivantes: 

Pufch  a  mentionné  le  fait  d'une  jeune  tille  vierge  de  vingt  ans,  qui,  en 
voulant  soulever  un  pesant  fardeau,  éprouva  une  douleur  décliiranle  dans  le 
bas-ventre;  ji  l'examen  génital  on  trouva  l'utérus  qui  arrivait  îi  U  vulve  Ik 
travers  l'hvmen  distendu. 
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JUuHdt  a  mirntionn^  uti  fail  niialogue  chez  une  vieiyc  de  dix-neuf  an». 

Cottrlin  a  observi'  une  frHiiin-  M  witixHntt^huil  ans  ipii,  api+tt  «vuîr  sou- 
ievc  un  qusrlttrr  do  viunde  dt-  lioucherif,  ii<-nlt(  quelque  ciiose  fairt!  saillie 
au  nîieaii  des  parties  génilal^e;  ce  quelque  chose  n'6tail  autre  que  l'uUrua. 

î'K/yîisranqipwrtt^  lecasd'une  fpnjme  de  trente  ans  qui.  pendant  nnpfffirl. 
éprouva  une  violente  doidftir  duiH  le  l>as-ventn>.  L'inspection  de  lu  vulve 
K-véla  la  prêsenec  d'une  tumeur  rougcàtrc  de  In  grosseur  d'un  <i'iir.  qui 
n'était  autre  que  l'ultTUS. 


%. 


Pl([.  317,  —  l'rukpius  uivro  Tiginsi  exitr.ic. 

.:F^.  JW,  inr  i)«ri«r.) 

VigNard  '  a  nientionn<^  un  eas  oii  le  prolapsus  s'tMail  l>ru«queni«iil  pro- 
duit &  la  suite  d'un  effort,  d'une  fa';on  nnalogue  aux  roît'^  préeédcnls. 

b.  --  Prfllnp^u*  taitlan-nlrrln. 

La  patliogénie  e*t  ici  toute  ditFêrente  de  celle  observer  dans  la  rarîé^lê 
pr^cdenti.'. 

Ce  n'es!  plus  raffaiblîfwincnl  de  l'appareil  ligamenteus  utérin,  qui  est  l« 
point  de  déj>«rt  de  l'alTcction,  mais  bien  Vaffaibtitsement  du  ptanclivr 
peivien. 

A  la  suite  d'un  accouchement,  qui  a  amenû  »oît  la  déchirure  plus  ou  moiai' 
étendue  du  périm'e,  soit  ritffail)lîs.tenient  du  planctier  pelvien  par  disleneion 
et  rvfutration.  évenirution  qui  présente  une  certaine  analogie  avec  celle  de 
la  paroi  abdominale,  la  pression  abdominale  ï'exer>;ant  en  avant  »ur  la 
Tcssie  et  en  arrière  sur  le  rectum,  dan»  la  direction  indiquée  par  les  fltcbc* 

*  ArtAitt$  Je  Tocologit,  IM»,  p.  Ilï. 
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L4i  cystoeèle  est  eu  gèn^ml  beaucou|j  plu»  insrquée  que  la  reclocèle,  car  It  ' 
vcsHÎe  support*!  plu#  direcU'iiii'nt  le  poids  intestinal;  la  recloetlc  peut  iDdne 
manquer  pcnduiil  ud  L'crtain  IcmpK  su  ilt-but. 

Le  vagin  (!iitraln<>  par  la  chute  do  la  ve»sîo  cl  du  rectum  lire  sur  l'utérus, 
dont  lest  ligaments  encore  puissants  r^!)i»lenl. 

Le  col  utérin  nin:<i  limillé  i^ii  sens  controire,  d'une  part  par  le  vagin, 
d'autre  part,  par  »c»  VieAmoalu,  s'allonge  et  a' hypertrophie. 

Ausai  YhyperlrQphie  et  Fatlongemenl  ulérht»  !ionl-il»  la  conséquence 
inévitable  de  cette  vanélé  <I«  prolapsus;  il  y  a  hypertrophie  sut-taffinalt 
de  ruléruê. 


'î/iP, 
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ce 
Flg.  350.  —  frolaiitus  v«slno-uttrln  Avec  hypenrophia  tui-ragioatt  de  rutérus. 

Le  processus  continuant,  lo*  eysloctle  et  rcclocèlo  s'uecentuent  ;  l'hyper- 
trophie augmente,  les  ligaments  utérins  fuligués  dans  leur  lutte  se  relâchent, 
de  telle  sorte  qu'à  l'allont^ement  utérin  vient  se  joindre  un  certain  degré 
d'abaissement,  de  jirolap^ua  de  l'utérus. 

Supposons  un  dejiré  encore  plu»  avaiicr  {fig.3oO),  le«  eystocèle  et  rcctocfele 
deviennent  conHidérablcg;  l'utérus,  hypertrophié  et  allongé,  subit  un  abait- 
sèment  notable,  plutAt  apparent  il  est  vrai  que  réel,  et  qui  sufEit  pour 
pcnnutlre  an  col  de  franeliir  ilnn»  une  longueur  variable  l'orillce  vulvairc. 

Tant  que  le  col  n"«  p«»  franchi  l'oritiec  vuKiure,  le  prolapsus  est  dit 
interne,  aussi  cet  orilice  franchi  il  devient  exleme. 

Lacaraclérisliquc  pallio^énique  de  cette  variété  de  prolapsus  est  donc 
Yinsuf/kance  primordiale  du  plancher  pelvien,  tandis  que  dans  la  pre- 
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mitre  variélâ  c'était  au  contrnii-e  te  reiâcHcmenl  de  l'appareil  Usfamentetix 
de  l'uti'rua. 

Non»  dirons  proUpsus  vagiiio-ulérin,  parce  qu'il  y  a  d'aboni  prolapsus  du 
raffùî  et  de  Vulérus  ensuite  tandis  <iuc  c'élait  le  contraire  dans  la  première 
variété  ou  prolapsus  nUro-taginal. 

Ici,  par  suite  du  tiraillument  vannai  il  y  a  nllougetnent,  hyperlmjitiiu  de 
I'uI/tiis,  fait  i|ui  n'existait  pas  dans  le  premier  eus. 

Dflit»  le  prolapsus  oagino-utérin,  il  j-a  toqjours  cystocMe  et  roctocèle,  et 
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tig.  3&I.  —  Prolapcu*  va)|lni>-iii«rin  externe. 


Tig.  aiS.  —  Llérua  a»cc  liyprrlrophie. 


ces  deux  hernies  vulvaires,  surtout  la  cystoccle,  constituent  le  débat  d« 
rafTection. 

Le  proUip$us  vagino-uiérin  pourrait  encore  s'appeler  prolapsus  par  insuf- 
linnce  du  plancher  pelvien,  tandis  que  Vutéro-vaginal  est  constitué  par 
l'insuffisance  de  l'appareil  ligamenteux  de  l'utéru». 

Il  n'est  ici  question  ipie  di^^  cas  simples  et  [y|)ique«,  car  il  arrive  souvent, 
surtout  h.  un  degré  avancé  de  raffeclion,  que  ces  deux  variétés  puttiogéniques 
se  mi^langent  plus  ou  moins,  et  que  J'inHufllsancc  du  plancher  pelvien  ainûne 
rapidement  celle  des  ligaments  de  l'utérus,  ou  réciproquement. 

Dans  la  statique  utérine  toutes  ces  parties  sont  solidaires  les  unes  des 
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lantdlltt  |>&roî  vaginale  po^térieuro  (colpocëlc  |io«ti:rieure)'; 

Uiiilùtlu  pai-oi  vagiiiulc  «DU'rifurc  (colpocclp  antérieure) 

Tuit  seule  iM-ocidciK-e,  le  prolapiçus  de  la  paroi  vaginale  s'cal  produit  sans 
entraîner  ctlui  de  luli-i-us. 

Souvent  ik  MU  ilegrtï  pluM  avanci^  de  l'airi^ctioii ,  Taulre  paroi  vN{;iiuilc 
s'atMiiiisr  il  son  tour,  pui»  riiténi«  nuit,  de  telle  «orlc  que  le  prolapsus  loca- 
lisé uu  début  ne  lAriic  pii«  Ji  se  gênératiMT. 


e.  —  i><iciiilii-|tr(ila)i><uH. 

Dans  le  pseudo-prolapsus  les  choses  se  passent  tout  dilT^rcmnient,   le 
corps  de  Tulérua  reste  dans  sa  po*îliun  normale,  le  vagiu  uc  suliit  aussi 
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Kg.  3QJ}.  -  Ilyptrtruplik-  iiitra>T3ginal«  du  col  utirin  (pie udu- prolapsus  uttrjn]. 

oucUQ  déplacement,  c'est  simplenieat  le  eol  de  l'utérus  qui  »'liypcrlropliie 
dans  sa  portion  intra-vaginale  de  telle  sorte  qu'il  fait  uoe  mllîe  plus  ou 
moins  uou sidérai) le  dans  le  va^în  (pseudo-prolapsus  inleme  ^lig.  3S5J,  ptits 
%  travers  l'orifice  vulvoire,  p»eudo-prolnpsii:t  evterne  (flg.  %S6). 

Ce  n'est  |)lus,  ù  j)roprcnicnt  parler,  un  prolapsus,  mais  une  simple  Ay;)ri> 
îrophie  iutra-vaginalc  du  col  utérin,  un  paettdo- prolapsus,  qui  peut,  h  uii 
examen  supcrliciel,  en  imposer  pour  un  véritable  prolapsus  avec  hypcr- 
irupliie  sus-vaginale  du  col  (prolapsus  vagino-ulérin  de  la  dcuubmc  va- 
riété). 

*  Sitôt.  BuU.  de  la  Soc.  Bilst.  rit  Gfn«.,  IVtî,  a*  10,  p.  171. 
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syhpt6mes  i>u   nooLAPSca 

Si  le  prolapsus  est  U.ger,  interne,  \es  symplijines  ditTi^r«ïnt  peu  de  ceux  de 
la  rétroversinn  :  il  y  a  !^■llll'nlcnl  exagération  de  la  pesanteur  pf^riiidale,  el 
dilticultt''  poor  l';s  f-fforts  de  la  déféiralioii;  rulérii»  pfiidurit  li>»  cITortB,  en 
«'appliquant  conlre  k'  reutum  et  l'unus,  obstrue  plus  ou  moins  la  termi- 
naison du  tube  digestif. 

Quaad  le  prolapsus  devient  ajcleme,  outre  la  gi-ne  con^tilut^e  par  la  tu- 
meur,  la  malade  éprouve  tiurtnut  do^  dinicullt^!^  h  uriner,  el]<^  est  obligée  de 
réduire  na  Itiineur  pour  rendre  possible  la  miction;  eltc  urine  avec  la  main. 

La  menstruation  ne  présente  le  plus  ftouveat  aucun  trouble  si^ricux. 

La  récondation  est  possible,  ear  le  coH  optre  une  réduction  momentanée 
des  organe»  di'-placés. 

La  tumeur  peut  s'excorier,  s'enllammei'  et  devenir  douloureuse. 

Brusque  est  parfois  le  début  du  prolapsus,  auquel  cas  il  s'oocompagne 
d'une  douleur  inleneo  avec  tendance  syneopale;  une  péritonite  peut  en  *tre 
la  conséquence. 

Les  tj/mptômes  p/tj/ii^ues  seront  décrit»  Ii  propos  du  diagnostic. 


ÉTIOLOCIE    UV    PAOLAPStlS 


Le  prolapsus  est  exceptionnellement  suseepËble  de  se  constituer  brusque- 
iricnt  à  la  suite  d'un  rio^e/i(  effort,  ta  patfaoginïc  e.it  en  pareil  cas  analogue 
h  celle  d'une  hernie  se  j)roduisant  dans  le^  mêmes  circonstances. 

On  l'observe  nt^me  citez  les  vierges  dont  le  canal  vaginal  n'a  subi  aucune 
distension  puerpérale  ni  conjugale. 

Il  y  a  une  v<'-rîlable  luxation  de  l'utérus,  dont  les  ligaments  surdislendus 
OU  rompus  pcniictt'-nt  h  l'organe  la  sortie  au  dehors  par  la  vote  vaginale. 

D'ordinaire  le  prolapsus  se  constitue  d'un.-  faeon  chronique  et  résulte  de 
la  pucrj>érali['>,  soit  pur  la  dcchirurc  ou  le  n-ladiemont  du  plancher  pelvien, 
suit  par  l'afTaiblissement  des  liguinents  qui  président  h.  la  statique  utérine. 

Le  Qiémc  accident  peut  se  produire  en  dehors  do  la  puerpérulité  chez  cer- 
taines femmes  à  tissus  mous  et  obligées  de  se  livrer  b.  des  travaux  pénibles, 
aéCCWilaut  des  efforts  répétés. 

Quant  au  paeiido-protapsus .  qui  n'est  autre  que  l'hypertrophie  de  la  por- 
tion i ni ra- vaginale  du  col,  sa  pathogénie  est  tutulemcnt  dilTérente  ;  il  résulte 
d'un  travail  iiypcr|)lasique,  suite  d'une  inflammation  chronique  cl  inlersU- 
lielle  du  col. 
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Une  femme  accuse  un  ou  p1u»itiiir«  if»  «yinfilômes  pouvaut  <l*-|>cUtlra 
■Ttiue  déviation  utérior,  il  importe  tIVti  t-lublir  le  diagnostic. 

Quatro  Ctttt'^gomA  île  i-ns  sont  âusceptiblee  Je  se  préeuDler  ^  noire  obner- 
vftlion  : 

1"  Le  col  est  visible  hors  tic  la  vulve; 

Diagnostic  du  prolapsus  externe. 
i"  Le  col  cHt  dans  le  vagin  aii-dc^sous  de  sa  situation  normale; 

Diagaoïilic  du  prolapKUH  interne. 
3^  Le  col  etil  A  la  bauu-ur  nunuule,  mais  dévié  aintii  ([ue  le  corps; 

Oiagnoftlic  de  la  version, 
t"  Le  col  est  dans  sa  ailualioii  normale,  le  corps  seul  est  dévié. 

Diagnostic  do  la  flexion. 

Kxaaunons  successivement  ces  JifTérents  cas  ; 


]•  LE  COI.   EST  VISIBLE  IIOIIS  DE  LA  VULVB 
UiagHotlie  du  pivtap$iu  trtemt. 


II  suffit  cngénèml  d«  re^çarder  pour  faire  le  diagnostic. 

i^ntrc  les  cuisses  ôcarUcs,  on  apen,-oit  (1!^.  351  et  SSl)  une  tumeur  (grosse 
comme  un  uuf  de  poulc.de  dinde,  le  poing  ou  ni^nic  davantage,  roscc  ou 
rouge  siflle  estenflammée,  parfois  comme  tannée  sousl'înlluence  du  contact 
du  l'uir;  une  ulci'-raLion   exist*;  Aouvent  h  sa  surface. 

Au  sommet  de  celte.  luiiiL-nr,  cV-sl-h-dire  ilnns  sa  {>ortion  ta  plu*  déclive 
on  aperçoit  un  urificc,  dans  Ie(|uel  on  peut  engager  plus  ou  moins  loin  la 
tige  d'un  hysléromëtre. 

Cet  orifice  ii'esl  autre  (juc  celui  de  l'utérus,  et  te  canal  igui  lui  fait  suite,  la 
cavité  utériutr;  cetlc  cavitc  e^t  lanldl  de  longueur  nomiale,  lautàt  allongée; 
l'hyetérouiislre  en  la  mesurant  renseigne  sur  le  degré  d'alto Ageraent  utérin. 

Si  la  femme  fait  un  cITorl,  la  tumeur  devient  plus  suîllanicct  volumineuse, 
et  rentre  au  coniraii'e,  sî  on  essaye  de  la  refouler  ver»  la  cavité  abdouiînalc. 

Le  diagnostic  différentiel  de  celte  tumeur  avec  un  lilïrAmc  utérin,  pendant 
(l  lu  vulve,  ou  une  inversion  ulériue  faisanl  saillie  au  dehors  des  organes 
géuitaux  est  facile  ;  dans  aucune  de  eca  deux  tumeurs  on  ne  peut  trouver 


DÉVIATIONS  UTÉniNES  KU 

Lei^albt-lérUme  rêsicnl  lèvera  loua  les  iloutna  :  si  l'extri^inilé  de  la  sonJc. 
introlJiiili-  ilatis  lit  vt»!t.*iir,  ne  peut  pémHrei-  dnii*  la  tumeur,  c'c*t  que  ccltv 
iIcmiiTt;  no  cunticiit  pas  de  prolunj^ctnciit  vC'sical,  la  cystocèlc  n'existe 
pas  (11^.359). 

Si  au  foiitraire  (Kg.  360)  ta  sonde  poussive  dans  la  din-cUnn  vnulue  pi^nî'tre 
dans  la  titmeur.  on  âuîvanl  la  faoG  antérieure  (!<■  l'utérus,  la  cyslociïle  existe 
évideinmeiil. 

Rectocile  :  La  rectocèle,  constituée  par  un  proloiigt^menl  du  rectum  dans 
la  tumeur,  fait  en  arrière  pendant  ft  la  cyslooMe;  l'ulénis  pi-olabé  !ie  tmuve 
ainsi  ai!eompaKii^  dp  ce.i  deux  voisins  nntnrels,  la  vessie  et  le  n^clum  (fig.  360). 

Introduisons  l'index  dans  l'unus  et  «vec  ['uxln'-mité  du  duigl  eomme  tout  h 
riieunr  avce  celle  de  la  sonde,  allons  cht^rchor  te  pi-uloiigomcnl  rectal  dans 
In  tumeur  constituée  par  le  prolapsus. 

Le  doigt  eet-il  arrêté  (llg.  31S'J),  pas  de  rectocile;  au  contraire  trouve-l-îl 
une  dépression  dans  la<|uelle  il  peut:«'engager(flg.  3G0},  la  rcctocéle  cxi«te. 

I.U  rectocète  est  essentiellement  di»tinclc  de  Voniéroeèfe,  tumeur  consti- 
tu<'-<-  piirunc  anâe  du  petit  inle«lin  lombô  dans  le  cul-de-sac  de  Dougla»,  de 
lolli?  siirte  qu'elle  »ouli>vi'  lu  paroi  va[;inale  postiVieure  (%.  361).  On  saura 
facilement  éviter  la  confusion  entre  ces  deux  éluLit  giatliologiques,  qui  d'ail- 
leurs uc  se  ressemblent  que  superllciellemcnt. 


3*  LE  COL  lîST  DASS  l.lî  V4C1S  AU-DESSOLS  OE  SA  SITUATION  NORMALE 
Diagnoilie  du  prolaptun  interne. 

Deux  cas  aont  possibles  : 

Ou  le  prolapsus  est  vagino-utérin,  et  il  y  a  une  tumeur  rîaiblo  a  la  vulve 
vonsliluée  par  la  colpooile  (prolapsus  du  vagin)  ; 

Ou  le  prolapsus  c»t  uléro-vaginai,  te«  orfianes  génitaux  sont  extérieure- 
mf^nt  d'aspect  normal;  le  toucher  vaginal  est  seul  susceptible  de  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic. 

l'iiEMiKU  i:\*.  f^rolapaui  vagino-ulérin. 

(Juand  h  femme  est  placée  en  position  vulvaire  sur  la  table  d'examen,  on 
aperçoit,  soit  spontunénienl,  soit  aprts  avoir  écarté  transversalement  les 
^andes  et  petites  lèvres  et  en  engageant  la  femme  il  pousser,  lantAt  une 
tumeur,  lantiit  deux,  distcndaut  l'oririee  vulvaire  et  fjrossissant  k  mesure 
que  l'i-ffiirt  devient  plus  eoueidérublc. 

Ces  tumeurs  Mint  molles  à  la  palpution.  faciles  a.  réduire,  et  se  maintien- 
oenl  réduites,  tant  que  la  femme  reste  au  repos  iiorixontal. 

Elles  sont  constituées  par  \ci  parais  du  vagin,  doublées  ordinaire  me  ni 
pour  la  tumeur  antértcure  p»r  la  vessie  (cystocèle)  et  pour  la  postérieure 
par  le  rectum  (rectocfcle] 
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Aulrcnierit  dit  il  y  a  (Hg.  :i(>i)  : 

En  avant  :  colpo-cyslocfclc  ; 
En  arrière  :  colpo-rcctocèle. 

La  colpo-cyotocële  se  montre  en  ftooL-ral  la  première,  et  ()ii4rl(|U4;foi8  <'xislu 
ji  l'étal  iaolâ  pendant  un  cerlain  tcnip?,  puis,  sous  riiilliR-iicc  des  pi-ugi-<?!i 
Uu  prolapou»,  la  colpo-reclocèle  ne  tarde  pa»  à  se  montrer  à  sim  lour. 

Lo  iloigt,  intrûiiuit  dan»  h:  vagin  vntrc  ce»  deux  on;illers  vulvaires,  ren- 
€ut)lri:  bieuU'il  le  eol  utérin  plus  ou  moins  aliaissë. 


Jl\  ,y  . 


^^ 


rcoLPocEii' 

ANTER.  il 


Fig.  363.  —  Colpocèl»*  anUrleiiro  ci  postérieure. 

En  déprimant  le  cut-de-»uc  posl£ri«ur,  on  suit  la  face  postérieure  de 
i'utéruï  en  rélroversion. 

L'hyaléromélrc  pénètre  sans  dirticulté  dans  la  cavité  utérine,  «l  révèle  ua 
allongement  constant  mais  de  degré  variable. 

Ueuxièue  cas.  Prolapsus  utéro-vaginai. 

il  n'y  a  pasilc  tuuicur  vulvairc;  le  doigt  en  cheminant  danulc  vagin  trouve 
d'aliord  des  parois  en  situation  normale,  mais  ne  tarde  pas  h  rencontrer  lo 
col,  bien  avant  <|ue  la  raoînc  du  doi^t  m-  «oit  iimvéi!  k  ruHlice  vulvaîro,  ce 
(|ui  e«t  la  règh  quamt  il  n'y  a  pus  de  déplaeenieiit. 

Tout  autour  du  col  uliaissé  se  trouvent  des  culs-dc-sac  profonds,  d'uuluiit 
plus  profonds  <{ue  rabaissement  est  plus  notable;  n'oublions  pas  en  elTel  que 
daiis  cette  variété  c'est  l'ulérus  qui  entraine  le  prolapsus  du  vagin. 

L'utérus  e.ft  en  rétroversion,  l'iiystéromèlre  pénètre  facilement  dans  soa 
intérieur  et  donne  une  longueur  it  peu  près  noroialc. 


1>E-:VI\T10NS   tJTËitlNKS 


M? 


<^3  deux  variété»  do  prolapsus  ne  peuvent  gui>rc  prêter  h.  conrusioii  au 
sujet  du  diagnoslie  :  je  ne  park  piauler  /(brames  ni  de  Viiwcrsio»,  dont  il  a 
été  précédemment  «jueslioiK  les  bases  du  diagn»slic  difTêrenticl  sont  onalo- 
gués. 

J'ai  observé  un  cas  où  un  double  kyste  vaginal  MÏtué  Ji  l'entrée  du  vagin. 
rQiiatt«nautii  la  pnroi  supérieure  l'autre  fi  l'Inr^riuure,  aurait  pu  en  imposer 
|>ourunncolpoe^lc  double,  mais  la  longueur  normale  du  vn^in  sans  abaÏMtv 
inoRi  de  l'utérus,  l'absence  de  cystocéle  el  de  rectoeMc  mcllait  sur  la  voie 
du  diagnostic,  qu'aurait  pu  confirmer  une  ponction  aspiratrice. 

Dans  le  cas  de  prolapsus  uléro-ragiuul  In  saillie  du  col  dans  le  vagin  serait 
au  premier  abord  rapiibl'-  de  faire  penser  h  une  hypertrophie  intra-var/inale 
du  col,  mois  le  palper  combiné  au  toucher,  et  surtout  l'Iiyttéromètrc  dont 
les  renseignements  sont  en  pareil  cas  malhi-matiques,  indiquent  si  oui  ou 
non  il  y  a  hypertroplile;  dans  le  pmlnp^us  ti té ro -vaginal,  l'utérus  consen'c 
se»  dimensions  normalu^  ou  presque  luirniulen. 

S*  LE  eut.  BST  A  U  HAVTEUll  XOIIMAt.l':  UA15  DltVIf^  AlXSt  t>V&  I.E  CORPS 
Diagnctfic  de  la  l'rrafoM. 

La  version  se  diagnoidique  av-ec  le  doigl  et  l'iiystémmélre. 


X- 
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g\g,  303.  —  FibrômS  simulsnt  tint  nnlAmnion.  Uiignotlic  à.  l'UjtUroméltt. 


a.  —  L'index,  eiifond^  dans  le  vofiin  à  In  recherche  du  cet/,  le  rencontre  faci- 
lement et  rapidement;  l'orilicc  ulénii  est  silin^  dans  l'axe  du  vagin,  le  cul-de* 
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suivaiil  la  paroi  anl^rïeure  on  sent  tttuU'.  la  face  niitcricure  de  l'uténiii,  qui 
ivpoïc  sur  le  conduit  vaginal  (antéversiooj. 

tasayez  dans  II-  premier  cas  de  repousser  le  col  en  arrière,  et  au  contraire 
de  le  ramencrcn  avant  dans  le  second,  i^t  si  vnus  n^nï^i^seï  vou»  aiinitx  la 
preuve  <|ue  l'utùrus  est  mobile,  sinon  il  est  prubuMi-iiit-nt  fixé  par  àe*  adlic- 
rciiccj  irréduutiiile^,  »oil  tcmpomircmcnl,  soit  dèflnitivemcitl. 


5^;^- 


Fig.  366,  —  EuDtlalii  anU  cl  ritro-utirltiA  timiilani  une  dâTiatton  de  l'utènis 
<n  avant  cl  en  nrrii'r«. 


Lee  |>rincipalcs  causes  d'iM'reurs  datiti  le  dia^OKlic  de»  versions  sont  lus 
fibrome»  utérins.  les  petites  tumeurs  île  fovaire,  les  exsudais  inflamma- 
toires. 

Un  petit  fibrome  utcriii  peut,  s'il  est  insén-  sur  la  paroi  anléricure  de 
l'utérus,  faire  croire  h  une  antéversion  (llg.  ^dS),  et  ai.  en  arritrc,  h  une 
rétroversion  [fig.  36Vj  ;  loiitel'ois  le  confondre  avec  la  llexion  «t  encore  plus 
faeilc. 

Dans  les  cas  douteux  «t  dans  ceux  oit  le  loucher  ne  peut  faire  pcrov- 
voir  la  tumeur, riiystéromètre  seul,  en  indicfuant  lu  direction  du  canal  utériu, 
sera  suscftptible  de  lever  les  doutes. 

Ciie  |ietite  tumeur  de  l'ovaire,  se  plarant  dans  le  cul-de-sac  potitérieur 
(fig.  365),  pourrait  de  même  faire  penser  ji  tort  ft  une  rétroversion.  Même 
marche  à  suivre  que  tout  h  l'heure  pour  le  dinjtnotlic  différentiel. 

L'ne  erreur  aiialntîne  est  possible  avec  un  exsudai  iiillammatoir»^  siéjzeant 
en  avant  ou  en  arrière  de  l'utérus  (lig.  366). 

Un  toui^her  aH'-ntif  permettra  de  reconnaître  que  l'exsudat,  adhérant  nu 
corps  utérin,  simule  une  au^fmontation  du  volume  total  de  l'ulérus  <|iii  devra 
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évuilkr  rattenlion;  cd  outre  U  coiisisluricc  inégale,  bosselée  <lc  la  lumeuis 
le  manque  de  mobilité  de  l'ulérUB  devront  inetlro  aur  la  voie  du  ilîagiioalic. 
lilnllR  l'bysli^roniètre  restera  comme  Juge  suprême,  tnaiit  l'exploration  iiilra- 
ut^rin«  deva  (tre  tr^i>  prudente  en  pareil  ca»,  et  d'une  asepsie  rigoureuse, 
car  le»  vieilles  innairirnattons  »onl  xouvcnl  rcvrillées  pur  une  hy^léromélrie 
intempestive;  mieux  vaut  en  certains  cas  laisser  pondant  quelijiic  tninp.'*  un 
diagnostic  en  suspens,  (juc  d'exposer  Is  fcmiae  h  des  accident». 

*•  I,E  COL  EST  DASS  SA  SITUATION  NORMAI-E.  LE  COUPS  SEUL  EST  DÉVIÉ 

tHiii/'iintic  lit  la  fleiion. 

De  même  (|ue  pour  la  version,  le  doigt  cl  i'hysiéromètre  sont  ici  le»  deux 
clefa  du  diagun^lic. 

S'agit-il  d'uiii>  rétroflexioa,  In  iloif^t  rencontre  le  corp»  utérin  dans  le  cul- 
de-sac  po*tiirieur,  et?''iilnell'-nipnirrtw;;/r  formé  parlacouduiv  du  corps  sur 
le  col.  —  Cet  angle  pemicl  de  dititinguer  In  rélroflcxîon  de  lu  rétroversion.  — 
Dans  la  version  eet  angle  n'existe  pas;  pat  d'angle,  pas  de  flexion.  —  Danti 
le  cul-de-sac  antérieur,  le  doigt  aidé  de  la  palpntion  abdominale  cât  inca- 
pable de  sentir  le  rorp^dc  l'iitéru».  — Si  on  eaiiaii>  <riiitroduirc  un  by!>li^r[i< 
mi'tre,  il  ne  peut  franebîr  ri^llimc,  ou  s'il  le  franchit  c'«i*l  en  rvdressani  le 
corps,  et  le  toucher  pratiqué  h  ce  momen t  permet  de  constater  la  disparilion 
de  la  tumeur  pn'eédemnicnt  sentie. 

S'ugit-il  d'une  antéflexion,  tumeur  anuloguc  dans  le  cul-de-sac  antérieur 
à  celle  qui  existe  dans  le  postérieur  pour  lu  rélroQcsion.  —  Angle  cervico- 
ecrporêal  pal/iogiioinoiiique.  —  L'hystéromètre  redresse  l'utérus,  a'il  peut 
pénétrer  au  delà  de  l'isthme. 

Les  causes  d'envur  sont  le»  mêmes  que  pour  ta  version  ;  flbrôtne  utérin, 
petite  tumeur  ovarienne,  ^xsudats  inflammatoires. —  Le  diagnostic  difTéren- 
liel  s'établit  de  même  que  pour  les  versions. 


IV 


TR.MTEMENT   DES    DEVIATIONS    UTERINES 


Neuf  fois  sur  dix,  la  déviation,  qui  est  la  source  de  troubles  patholo- 
giques, s'accompagne  de'métrite  ;  les  autrei^  complications  sont  n^lativemeitt 
beaucoup  plus  rares,  telle»  la  périmétrite,  une  lumcur  ut^^rine  ou  du  voisi- 
nage. 

Tout  trailemeni  de  la  déviation  doit  être  précédé  ou  accompagné  de  ceitti 
de  ta  complication. 

Souvent  la  eoniplîealion,  eau»e  de  la  déviation,  e«t  la  source  des  princi- 
paux sympl6meK  éprouves  par  la  malade,  de  telle  sorte  que  la  métrîte  par 
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exemple  étant  guérie,  la  ([aviation  persiste  indifTArcnto,  ftiii»  e»u»er  d'ennub 
h  In  renime  et  que  U  seconde  p«rlî«  dit  Irailvinout  ik-viciit  iiiutîlp. 
Mai»  supposoiif  le  traitcmciil  complet  néceoBBiri?.  il  nous  faudra  donc  : 

1"  Traiter  In  complîcuttun; 
2-  Trailir  hi  déviation. 

Dans  certain»  ca».  quand  il  n'a^^it  d'unv  opération,  le»  deux  traitement!! 
peuvent  i^trc  combiné»  et  failit  Elmultnnémciit. 

La  L-umplication  sera  traiti^e  par  les  moyens  appropries  que  je  n'ai  pB*  * 
envisager  ici.  (Voir  .Vélrile,  Périmélrite ,  Ttim^iirx  ufériHVS,  périuté- 
rines,  etc.) 

Contre  lu  déviation  niftme.  on  paasËde  comme  ressources  thérapeutiques  : 

i  "  Le  rrdresSPtn&nl  ulérit)  ; 

â*  Leapi'siKiires,  «prè»  réduction  préalable  de  la  déviation  par  la  potiition 
de  1a  femme,  par  la  main,  ou  &  l'aide  d'un  instrument  te'  que  l'hystéro- 
mtlre; 

3^  Vélec.lricilé  et  le  mattage; 

4**  Les  opérations,  qui  ont  pour  but,  le»  unes  de  maintenir  le  corps  de 
l'ul^rus  (hy«téropi;xie,  raccourcissement  de»  linamenls  rund-t),  les  autres  de 
soutenir  le  col  en  rorliliant  le  plancher  pelvien  (pi^riiu^^inipliii',  eolpora- 
phie,  occlusion  iiieompli^li^  ou  complète  du  vagin);  le^  premii>r<:»  a(;ii'.'«enl 
(I  lergo,  les  deriiîi>pes  a  frnnle.  Je  ne  fais  que  mentionner  l'uhlalinn  tntale 
de  l'utérus,  qui  devra  être  it^ervée  pour  des  cas  tout  il  fait  exceptionnels. 

Pour  l'étude  du  traîtemenl  de.i  déviation-i  utérines  je  suivrai  un  ordre  un 
peu  difTércnt  de  celui  adopté  par  l'exposé  des  symptOmes  de  la  pathogénie 
et  de  l'anatiimii-  palliologiijuc,  et  dans  le  Init  de  t-implilier  et  de  rendre  plus 
claire  cetto  étude  thérapeutique  j'étudierai  succcs-iivrinent  : 

1*  Le  traitement  des  aiitédéviution»  (nntétlexion  et  an  té  v  ers  i  on)  ; 
2*  Les  truitenieiits  des  rétrodévîalion»  (rétrollexion  et  rétroversion)  ; 
S*  Le  traitement  des  prolapsus. 

Dan»  chacun  de  ces  trois  chapitres  j'examinerai  successivement  : 

a.  Les  ressources  thérapeutiques; 

b.  Leur  mode  d'application  suivant  les  cas  cliniques, 

ta  premijire  partie  constituera  l'éaumération  et  l'exposé  des  nombreux 
moyens  thérapeutiques  proposés  pour  U  cure  de  la  déviation  envisagée,  tout 
en  ne  nous  ari-^tant  qu'aux  principaux. 

La  seconde  partie  montrera  comment  en  clinique  il  convient  de  faire  usage 
de  ces  moyen.t,  et  Ji  quel  ctioix  il  faut  s'arii^ter  suivant  la  forme  de  chaque 
eas  particulier. 
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1*  Bedressement  de  l'utdrus. 

Le  redrcsHetnont  de  l'uli^ruA  peul  6lre  manuel,  ininimurital  ou  favomt-  par 
la  posilîoD  de  la  femme. 

Pour  reJresKer  l'utéru»  manuellement  on  peul  s'y  ppKiidre  de  deux  fagons  : 

1'  Fi^ro  367.  Avec  l'index  d*u ne  maîn  onvaaccrocli<.'rle  col  de  l'utérus,  en 

fnîsaRl  pénétrer  l'cxtrémiti*  du  doigt  dans  le  cid-de-eac  poslérirur  du  vusin. 

On  attire  l^^  col  de  l'utrrus  vers  l'orilice  vulvaire,  «ton  imprime  do  la  sorte 


'*-^, 


tlg.  3SM.  —  Hedrosfieinent  bldlgUal  de  l'uUnjs  ant4dâviA. 

à  l'uli^rus  un  mouvement  de  hasciile.  <\m  relève  le  fond  de  l'organe  et  le  rend 
acce&sikle  nu  niveau  de  lu  parui  aliduminule.  alors  qu'il  était  antérieurement 
cacbé  derrière  la  symphyse  pubienne. 

A  partir  de  ce  moment  la  main  extérieure  peut,  à  travers  la  paroi  abdo- 
minale, repousser  le  fond  de  l'utérus  dans  la  direclion  di'  la  eolonne  vertébrale 
«(  compléter  Ii:  redressement  commencé  par  le  doîgl  vaginal. 

Pendant  toute  cette  mantt-uvre  la  femme  doit  être  damt  le  décubilus  hori- 
zontal, aTC«  rclAcliemcnt  musculaire  complet. 

î*  Figure  3fi8.  Au  lieu  de  la  précédente  manœuvre  on  peul  procéder  de  la 
fa^on  Hiiivautr  : 

Le  médius  étant  introduit  derrière  le  col  pour  l'accroebcr,  l'index  de  la 
même  main  introduit  simultanément  dans  le  vagin  déprime  le  cul-du-sac 
antérieur  et  repousse  le  eurps  utérin  d'avant  en  arrière. 

Celte    manœuvre    hidîgitule,    facile   alors  que  le  vulve  est  assez  Uche, 
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pcniK-l  (le  remettre  l'ulcrus  dans  sa  positioa  riortnalc  quand  il  préaenle  un*.- 
mobilité  suflisanlo. 

Lo  redressement  inatrumental  de  l'utérus  s'efTecliie  ii  l'aide  de  \'hff»iéro- 
mètre. 


FI):.  361' 


«g.  3;u. 


Fit,-.  WM'O.  —  La  première  nBure(36B)  tapn-xiilf  l'ulcrus  nnièdivi*.  *l  la  seconde  (310) 
l'uUrua  redre»6  À  l'aide  d'une  piiici;  de  Mugeux,  pour  permettre  l'iDlrviluction  de  l'ii^a- 

La  difTicuIln  en  pareil  cas  est  d'arriver  h  introduire  l'instrument  danx 
lu  cavité  utrri  ne,  car  l'axe  de  l'ulérus  fait  av^<^  i^idui  du  va^in  un  ari^^le  aijfu. 
de  telle  sorte  que  l'hyd^romi^tn-  d'abonl  introduit  suivant  l'axe  du  vagin  n»* 
peut  ensuite  que  difficilement,  prendre  la  itirection  de  l'axe  nli^rin. 


^ 


Ftg.  311.  -•  Ceintura  hypogaitrlquc  &  pelote. 

Quand  l'hystérometre  a  pénétré  dans  l'ulérus,  on  peut  vu  le  lenaul  sur 
l'inlrunicnt  imprimer  &  l'organe  la  direction  désirée. 

Une  «impie  mcnlion  pour  l'inHui^nee  du  ifécubilutt  donal  et  horizonlal,  qui 
tend  à  redresser  l'ulcru;)  anlédêvii-,  alors  Hiirloul  ipif  la  vernie  est  pleine. 

Celte  inllucnce  est  d'ailleurs  d'iniporluiiCL-  secondaire  et  bien  moin»  pro- 
noncée qui'  relie  de  la  position  gcnupectoralc  pour  lu  rcduclioii  de»  rélrodè- 
viulion».  diiiit  il  tii^ra  ulléricuremcnt  que.ilion. 
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2  Pessaîres  et  ceintures. 

Les  wiiiluruf  uni  puur  but  ilv  iiiuinti^njr  lu  rnnssc  intcsliRftle  et  d'ciiipèclu-r 
le  poids  de  ces  viscères  des'eieri^er  surl'utérue,  cl  d'accontuor  ainsi  ladiWÎH- 
lion. 

On«iiipIoîc  *oH  la  ceinture  h)-pogaslrif|iie  a  priotu  ,9oit  une  ceinture  nhilo- 
niinale  oixlinnirt*. 

Lu  preiiiii-rc  t-xcreo  une  prcssiou  bien  localisée  &  rhypogaslre.  In  second*- 
maintient  tonte  la  partie  inférieur!'  de  l'abdomen. 

La  premiJrn  apporte  nn  K<^néral  <lans  le  eu»  actuel  un  ^oiila^mcnt  pluf 


f\g.  31S.  —  Application  d'un  pcuairc  «lutiqun. 

marqué  iiue  I«  ««c«>iulc,  bi«n  qu'on  rencontre  quelquefois  IVxemple  du  con- 
traire. 

En  dehors  ilcs  pcssuircs  itilru-ulêrins.  qui  se  composent  d'une  tige  nii-lal- 
tique  qu'on  introduit  dans  la  cavité  de  l'orf^ane  et  qui  ne  présentent  sucum- 
particularitr^  datmlt^iir  emploi  contre leHanti'-drviattons,  lespessairesdoiiton 
fait  communêuicul  uau^jo  .sont  le»  intra-vu);inuu\,  dont  je  mentionnerai  les 
type«  suivants  : 


1"  Le  simple  anneau  élastique  dont  l'action  est  de  tendre  la  paroi  va^jinulo, 
et  par  lii  même  de  tixer  le  col  utérin  au  centre  du  bassin,  ce  qui  est  sa  posi- 
tion normale. 

La  correction  de  la  situation  cervicale  amène  secondairement  celle  du 
corps  utérin,  et  remédie  de  la  sorte  à  l'snlédéviution. 

Oc  simple  anneau  constitue,  alors  qu'il  est  nécessaire,  un  des  meilleura 
eorrecteurs  de^  déviations  de  l'utcrun  en  avant. 
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ir  Le  pessaire  dr  GraUij  llewill  for ,  ainsi  que  riinliqiie  Ift  figure  378. 

un  angle  dont  le  sorrninH  a]i|>uip  sur  te  cor|w  (le  TuWrus,  do  maiiién-  à  lui 
raniln^  »ft  ilirpction  iioriiialt-. 

La  figure  374  indique  In  iiiaiiièrf;  dotil  il  souUl'hI  I'hUtu.*,  el  s'oppose  à 
8«n  basculement  eu  avant. 


r 


.,^-. 


n|c313.-PosMir«C.  )lGwitl,Holé.        Fr».  371.  —  Pessiilrc  C.  IlewKl,  appliqué. 

3"  Je  mi'iillonnerai  encore  le  pu«saire  de  Uaillard  Thomas  qui  agît  d'uiw 
fa«;oii  aunl(if;ue. 

Il  ei'COinpoitcd'uii  anneau  sigmolde  (Ug.  375)  sur  lequel  s'arLïculo  uni?  anttv 
raobile  (lig.  375-S"6\. 


Vif.  37Ï.  —  Pcsuire  UaJIlard  Thoma» 
pour  l'elrodévialiun. 


Pig.  It'li.  —  l>i;uniir  l.nillnnl  Thomas 
pour  nntùildviation. 


Alun  que  rinstriiiiieril  ctX  iippliqué  (fig.  377).  la  parlic  postérieure  de 
l'anneau  cutouru  le  col  vn  «rrijrrc,  lundis  que  l'anse  mobilo  soutient  le 
corps  :  la  partie  antérieure  de  l'anneau  prend  point  d'appui  sur  le  va^iin  et  tlxe 
lout  l'appareil  qui  redresse  l'utérus  vers  sa  direction  normale. 

O  lUi^nie  pcs.'taire  s'emploie  pour  la  n'-trodévjaliun  en  p1a>;anl  l'anse- 
mubile  n\w\  que  l'indique  la  figure  375. 

3"  Electricité  et  massage. 

L'èhctricilé  peut  èlrc  appliquée  nous  deux  forme»,  galvanique  et  faradique. 

Galoanique :  le  piMe  positiTdans  leeol  utérin  ou  le  vafçin,  el  le  né|^alif  sur 
la  paroi  abdominale  comme  pour  le  traitement  des  flbrùmea,  de  maiiii're  k 
décon^àlionner  l'utéru»  et  h  le  rendre  plus  léger. 


MS 


THAITÉ  PBATIOI.'E  DIÏ  GYKECÔUÎCÏF 


«orrifcer  Tau  lé  version,  lu  {lurui  nnli-riuurc  du  vii^în  *r  \t\hn:  tiir  vlli'-ni^iiii>, 
ul  |iiii-  lit  mi^iiie.  iliiiiiuuL'  de.  longueur  B[)[iai'ciitc;sinu  livu  ildiiiviicrlccottu 
avant  k  l'nidc  il'uu  in^truincnt  on  arrive  par  une  oporutioti  à  ditiiinunr  la 
luiiginMir  <1«  ciîlti'  paroi,  on  olilir-iil  U  ni^in'-  rt^sullal. 

C'csl  le  but  (juc  »VbI  (jroposi-  Siiri»  irn  prati'|Uiiiil  l'accoli'menl  va(;iitu- 
cerricaJ. 

Va  avivfnit-iil  trniir>vi>r!ial«^mi'nl  allongr  csl  opéré  sur  la  lêvrii  aiitrrîeurc  ilu 
uol  «^1  la  partir  voÎKine  iluviiffin;  avivi^nienl  analogue  symétrique  aur  la  paroi 
vaginale  Bupéri(.-un;  à  5  ou  fl  cciitimctros  l'n  avant  du  premier. 

Sutures  b  la  soie  uu  au  crin  <li!  t'Iort-ncc,  placi^*  de  lell^r  snrU-  (lig.  371>) 
iju'elles  amènent  au  contact  les  deux  surfaces  avivée». 

Ablalioii  ileti  sulure.i  au  bout  de  (|uînze  jours  environ,  alors  que  la  cicatrice 
di!  rtriuiion  i-»t  noiidc. 

il  «c-ra  boH  dv  fairr  priïcAi]«r  cette  opération  du  curage,  qui  coiiMtitue  eu 
sommr  If  pr«niior  loinps  dt?  tout<!  opérHtion  gynécolojtiqup  par  la  voie  vagi- 
nale vt  qui  représente  pour  l'uti-rus  ce  qu'est  un  lavage  soijpiciix  pour  le  vagin. 


a.   -    TH.tlTKllK;\T  l-LI-MQtt; 


Nous  venons  de  pasin-r  en  revut;  le.»  r«*«ource»  cliniqueit  qui  eon^tituenl 
notre  bat^a^e  lliérupculique  contre  les  antédévialitms,  examinons  maintenant 
^uniment  il  convient  de  les  appliquer  en  eliniquc. 

Il  importe  ii  eet  égard,  étant  donnée  la  complexité  de»  cas,  d'établir  les 
catégories  suivantes  : 

1"  Ant''dèviation  physiologique  ou  îniJilTcreDte: 

i"  AutédêviutJon  non  compliquée  ; 

3''Antédéviation  avec  tumeur  ; 

4°  Antédi^vialion  avec  mélrite  ; 

5'  Antédévintion  avec  effondrement  vulvo-vaifinal; 

6"  Antédévialion  avec  innamnialion  périulcrioc. 

Examinons  vn  détail  cbuoun  de  cve  dilTérenls  cas  : 

1"  Antédévialion  physiologique  ou  indifférente. 

Prûcédcunnciit  ont  l'tr  déliai»  les  duu\  tenues  do  physiologique  cl  d'indif- 
l'érente  s  appliquant  aux  déviations  :  dans  les  deux  ca.i,  la  reniine  n'éprouve 
aucun  symplAme  patliologiiiue  dépendant  de  la  déviation  même,  la  seule 
difTéronce  est  que  l'uléru»  est  mobile  avec  l'anlédéviiilion  physiologique 
et  au  contraire  immobile  avec  l'indifférente. 

Dans  l'un  ou  l'autre  os»  il  n<;  saurait  élrc  question  de  Iraîtenient,  car 
.loigncr  une  femme  pour  un  état  physiologique  ou  pour  une  dévialion  qui 
ne  lui  cause  aucun  ennui  serait  uu  simple  non-senj, 

2"  Aotédéviation  non  compliquée. 
Far  antédévialion  non  compliquée  nous  entendouii  celle  qui  ne  s'accom- 
pagne d'aucun  autre  étal  pathologique,  tel  que  métritc.  périmétrite,  tumeur. 
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Lb  (l^vUtiunconstiluv  In  seiilo  maladiv.cl  se  traditSt  comme  inmrtiftMtUUoii 
fiaUiuluffiquc  soi!  pur  la  dysmi-norrcc.  &oit  par  la  stérilité,  noW  i>iir  1c  téneBmu 
vé.sical  :  ce  txiiit  ccâ  Irois  c(in&ôquenc«!i  isolées  ou  réunies  puur  lcs<)ucIleBOri 
xrra  consulta. 

S'il  !t'a)iii  de  dt/sméHorré«,  l'iadication  primordiale  sera  de  rétablir  la 
|K'mi<'at>ilîlé  du  canal  utérin,  hahituelkmenl  interrompui^  au  niveau  de 
l'iftlhnie  par  la  coudure  de  l'organe. 

En  pardi  cas,  au  lieu  de  tnitcr  le  rcdresscmeot  du  1  ulcrus  à  l'aîdc  de 
pessaircs  vaginaux,  il  sera  plus  simple  de  rélablir  la  perm^nbiliti'^  utérine 
soi!  ))ar  l'applicalion  pendant  un  certain  t«mpg  d'un  tubi^  inlra-utérin 
(voir  Ir  draiiiagi!  utitrin  précédemment  exposé  pa^i'  âlU),  soit  par  la  lixalioii 
pendant  quel<]uc«  «em&iiie«  d'une  tige  inélall)(|ue  de  Lefour  (voir  p.  265). 

Quand  la  conséquence  de  l'antédévintinn  est  la  ttérUilé,  l'indication  i»t 
double  :  rétablir  la  pcrrni-abililr  du  canal  utérin,  s'il  s'agit  d'une  flexion,  et 
redresser  tout  l'utérus,  s'il  v  a  version, alln  de  permettre  dans  l'un  ou  l'autre 
cas  U  péut^tratiou  du  sperme. 

Comme  unrrdre]<sement  nionientanépendant  le  coït  peut  amener  le  résultai 
désiré,  it  suflit  pnrfoif  «[U':  la  vi^ssie  soit  pleine  à  ce  moment  pour  corriger 
moroentauénient  lu  déviation  i^t  permettre  lu  fécondation. 

On  conseillera  donc  &  la  Tcmmc  de  ne  pas  uriner  pendant  les  trois  heures 
qui  pi-écf;dent  et  les  trois  heures  qui  suivent  le  coït. 

On  a  également  conseillé  en  pareil  cas  le  coil  avec  position  spédak. 
moiv  bMliantiH,  de  manière  h  favoriser  l'adaptation  plus  compile  des 
urfçanes  mnseulins  aux  féminins;  il  est  permis  de  douter  de  l'efTicacité  de 
cvlu-  précaution. 

Kn  CM  d'échec,  on  traitera  l'an  té  déviation  comme  il  a  été  précèilemnienl 
indiqué  à  propo)'  de  la  dy»ménorrée,  soit  ainsi  qu'il  va  élrc  dit  au  sujet  du 
léuesmc  vésical. 

Le  léntrsme  «ftical  est  un  de»  symptômes  les  plus  pénibles,  auxquels 
donne  lieu  l'antédéviation  utérine. 

Certaine:*  femmes  sont  tellement  incommodées  par  ce  sj'uipti'ime  qu'elle» 
soni  obligiVs  d'uriner  toules  les  lieures.  parfoi.t  même  plus  .louvcnt,  de  telle 
sorte  que  loutv  occupation,  toute  vii;  sociale  devient  pour  elles  impussibir; 
le  besoin  presque  continuel  d'uriner  se  transforme  pour  ces  malades  en  une 
véritable  obsession. 

V.n  pareil  eus,  îl  importe  de  relever  l'ulérus.  et,  qu'il  s'agisse  d'une  anlé- 
tli-xion  vu  d'une  nnlévemiun,  de  le  remettre  dans  sa  situation  normale. 

Qa'tl  y  ait  flexion  ou  version,  le  massage  est  susceptible  de  donner  de  bons 
résultats,  particulièrement  quand  l'utérus  est  congestionné  ou  quand  il  y  a 
do  (rnetis  d'inllaniniution  périutérine  ancienne. 

L'électricité  faradiquc  ou  mieux  galvanique  d'une  part  dans  le  ragrin  ou  le 
eol,  de  l'aulre  sur  la  surface  de  l'abdomen,  [lourra  être  tenli^,  mais  en  gtoérnl 
U>s  n'-suliats  qu'elle  donne  sont  dans  le  vas  actuel  inférieurs  â  ceux  founiis 
par  le  massage. 
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iforrigi!!'  rniitévorninn,  la  pnroi  aiiU^rieiirc  du  vajKÎn  «•.■  plh^c  sur  cllf-iiu^itii% 
4!l  p.-ir  \h  iiii'-iiii'.  <]ititiiiuf  (le  loiif;ueiii'  ii(>|iRri!iit<!  ;  ai  au  lieu  ii'au)«iii>r  Ir  eol  eii 
UTuiil  à  l'iiidc  (l'un  iiiMlninicut  uii  nrrive  pur  iiuv  oiif^rnlioii  h  iliinintit?r  U 
loiigiiciir  lie  irt'ltf  paroi,  on  oLlii-iit  k-  m(>nic  n-sulliil. 

C'est  le  bul  que  s'est  proposé  Sims  en  pratiquant  l'accolemeiit  vs({iui>- 
cervJcal. 

Un  avivemt^nt  transvcninlcmtrnt  flllonn''-  est  ojh'ti''  sur  la  KHr*  antérieure  Au 
irol  ot  la  partie  voîsini;  du  viigin  ;  avivvnieni  «nnlui^itr  syini-lrinui-  sur  la  |>a]i>i 
vaginale  supérieure  h  S  ou  S  centimètres  en  avant  du  premier. 

Sutures  k  la  soie  »tu  au  crin  de  Florence,  placées  de  telle  sorte  (Ug.  879) 
iju'ellcs  aui^nenl  au  conUtcl  li-s  deux  inirraees  avivées. 

Ablation  dcii  nuture^  au  bout  île  quinze  jours  environ,  alors  qu«!  la  ciealricf 
de  réunion  i-»l  solidi-. 

Il  strra  bon  de  fniri;  précéder  cotte  opération  du  curage,  i)iii  constitue  en 
eoninie  k*  premier  temps  de  toute  opération  gynécalo|i:ique  par  la  voie  vagi- 
nale et  qui  représente  pour  l'utérusee  qu'est  un  lavage  soigneux  pour  le  vagin. 


O.  —  TH.ilTi:ilK:itT  i:i.t.\ivit^ 


Nous  venons  de  puMer  en  revue  le»  ressource»  cliniques  qui  eonstiluL-ni 
notre  bocage  Ibérapeutique  contre  les  antédéviations,  examinons  maintenant 
eominent  il  convient  de  les  appliquer  en  clinique. 

It  importe  jt  cet  égard,  4tant  donnée  la  complexité  des  caH,  d'éLalilir  It-s 
catè.gorie^  suivantes  : 

1*  Anb'-déviation  physiologique  ou  indtlTéreulc; 

j" Antédéviation  non  compliquée; 

3* Antédéviatiun  avec  tumeur; 

4'  Antcdéviation  avec  métritc  ; 

5*  Anlêdêvtatiou  avec  elTondrement  vulvo-vaginal  ; 

C  Antédëviation  avec  inllammation  périutérine. 

Kxaminonti  en  détail  chacun  de  ces  diflerenls  cas  : 

1"  AntédéviatioD  physiologique  ou  indifférente. 

Précédemment  iint  éli'  iK^lnis  les  di:nx  termes  de  physiologique  et  d'indif- 
férente  s'appliquinil  aux  déviation-i  :  iluns  les  deux  cas,  la  femine  n'éprouve 
aucun  symptôme  patliologiquc  dépendant  de  lu  déviation  même,  la  Meule 
dilTércnce  est  que  l'utérus  est  mobile  avec  ranlédéviation  pliyitialogîquo 
cl  an  contraire  immobile  avec  l'indilTércnte. 

Dans  l'un  ou  l'autre  cas  il  ne  saurait  ^Ire  question  de  traitement,  car 
soigner  une  feuime  pour  un  état  phy.sioln^iquc  ou  pour  une  déviation  qui 
ne  lui  causv  aucun  ennui  serait  uu  simple  non-sens. 

2'  AatédéviatioD  aoa  coiopliqaie. 

Par  antédéviation  non  compliquée  nous  entendons  celle  qui  ne  s'accom- 
pagne d'aucun  autre  élut  pathologique,  tel  que  métrite,  périniétrite,  tumeur. 
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Lu  iliVvintiou  constitue  la  seule  maladie, et  se  traduit  comme  maoïre&talion 
palholofiitfue  soil  par  la  dyaménorri^e,  soit  par  1a  Al^rililé.  îkoil  par  li>  téiii>smr 
vénicnl  ;  c<'  ^ont  ces  Irnîs  cimïtrquDiii^es  JKoléit*  ou  réuiiict  jxjui'  k'#i|Ui'llci>  on 
sera  coiisulli.^. 

S'il  s'«ftit  i\t!  dytmémrréo,  riiidienlioii  primordiale  ««ni  de  rûtablir  la 
|wrm<'>at)ilil>;'  du  canal  uti^rln,  linl>itiicllcmL-iit  interrompue  au  niveau  da 
l'islhme  pur  la  couilurc  de  ror)j;ane. 

En  pareil  cas,  au  lîcu  de  lonlcr  le  redressement  de  l'uti^ruH  ii  l'aide  de 
pcsflaire.t  vaginaux,  il  sera  plus  aimpte  de  ri^tablir  la  permi'-nbiliU'r  utérine 
Hoil  par  l'applleation  pendant  un  oerlaîn  lenips  d'un  lube  inlru-uti^nu 
(voir  le  draiiiati:<^  utérin  pn^cédeinmeut  RXpusé  page  i&i),  soil  par  la  lixation 
pendant  quelques  Meuiaincs  d*une  tige  mé(a]lii)UL'  Je  Lcrour  (voir  p.  266). 

Quand  la  eonséqucnee  de  l'anti^drytation  i-et  la  stérilité,  Tindication  est 
double  :  rétablir  lu  pL-mièabllilL-  du  canal  uU-rin,  s'il  s'agit  d'une  flexion,  et 
redre«»nr  tout  l'ntérua.  s'il  y  a  versiou,  afin  de  permettre  dans  l'un  ou  l'autre 
cas  In  péniVlralion  du  xperme. 

Comme  un  redressement  momentané  pendant  le  coil  peut  amener  le  résultat 
dêsirt-,  il  diirtit  parfôi»  i|iie  la  vi*s-tie  soit  pleine  à  ce  moment  pour  corriger 
momenlanéniL-iil  lu  dcvialion  et  permettre  la  fécundatioa. 

On  conseillera  donc  à  la  femme  de  ne  pas  uriner  pendant  les  trois  heure» 
i|ui  préc*denl  el  les  trois  beurcfi  qui  suivent  le  eoil. 

On  a  égalenimt  cons^-ilté  eu  pareil  cas  le  coït  avec  position  «pcciatc. 
mor&  besliarum,  de  manière  À  favoriser  l'adaptation  ])lus  complète  des 
organes  niaseulins  aux  fcuilnins;  Il  est  permis  de  douter  de  rcfficacilé  de 
cette  préeaotion. 

Kn  cas  d'échec,  on  traitera  l'anlcdéviation  comme  il  a  été  précédemmenl 
indiqué  a  propos  de  la  dysménorrée,  soit  ainsi  qu'il  va  être  dit  au  sujet  du 
Iriicsiiie  vi-»îcal. 

Le  lértcsmc  vésical  est  un  des  sympirmie»  U»  plus  pénibles,  auxquels 
donne  lieu  l'antèdcviation  utérine,  , 

Certaines  femmes  sont  tellement  incommodées  par  ce  symptAmc  qu'elles 
sont  obligées  d'uriner  toutes  les  heures,  parfois  même  plus  souvenl,  de  telle 
sorte  que  toute  occupation,  toute  vie  sociale  devient  pour  elles  im|iii^ible: 
le  besoin  presque  continuel  d'uriner  m:  transforme  pour  ces  malades  eu  une 
véritable  obsession. 

En  pareil  cas,  il  importe  de  relever  l'utérus,  et,  qu'il  s'agisse  d'une  anté- 
flexion  ou  d'une  antéversinn,  de  le  remettre  dans  sa  situation  normale. 

Qu'il  y  ait  flexion  ou  version,  le  massage  est  susceptible  de  donner  de  bons 
n'imitait,  partidili'-renient  quand  l'uléni»  est  eongesUonné  ou  quand  il  y  a 
des  traces  d'inflammation  p<-riutcrine  ancienne. 

L'électricité  faradiquo  ou  mieux  galvanique  d'une  part  dans  le  vagin  ou  le 
col,  de  l'autre  sur  la  surface  de  l'abdomen,  pourra  élre  tentée,  mais  en  général 
les  n'-»ultiitii  qu'elle  donne  sont  dauj»  le  cas  actuel  inférieurs  h  ceux  founiis 
par  le  massage. 
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Si  les  moyens  pn^c^dents  éi?hoiK-nl.  un  si,  pour  une  raison  quelconque,  on 
renonce  k  leur  emploi,  il  rniidrn  rcmi'<lier  : 

A  Vanté/îexion  par  l'uppliciition  il'un  pessaire  intra-utérin  : 

A  VanléverKion,  par  une  opcralion  :  l'accolcment  vAginu-ccrvical  de  Sin«. 

Le  pfsmire  ilitra-ulêrin  le  mieux  approprié  ii l'an lêdexion  est  la  lige  métal- 
lique <lo  Lerour,  qu'on  peut  introduire  «ans  curage  pn-aliilil'*  et  «an*  l'aide 
d'ancathésio,  en  se  conformant  aux  prducptfs  qui  onl  (-té  donnée  oritérlcurc- 
roent  (voir  p.  60).  On  le  laissera  en  place,  suivant  la  loli-rance  des  sujets,  de 
doux  h  six  .semaine.*. 

Aprfrs  ablation,  on  jKiurra  le  rc^idnccr  de  nouveau  si  le  rtr)inltal  obtenu  au 
point  de  vue  du  rcdrcsscmunl  uli;riti  un  fc  muinUmait  pus  suffi saiu nient. 

L'urrolfi/ifiU  nagino-cwaical  de  Sims.  applicable  h  ranli-vei-sion,  oîi  il 
|>eut  ri.-dres*.!r  lowt  l'ulérus.  et  non  ii  ranti^llexion,  oCi  il  n«  ff-raîl  iiu'rxagéror 
la  d<-viution.  u  élé  il^crîl  pa^e  3G7. 

Celle  opération  ne  présente  aucun  danger,  clic  pcul,  dans  la  tnajorité  de» 
cas,  élre  exécutée  sans  l'aide  de  l'ancsthésie. 

Elle  conslilue  une  des  inlervenlions  les  plus  reconimandaldes  de  la  petite 
gyniïcologie. 

Enfin,  comme  dernière  rc&source,  on  pouira  confia  les  antMi^viatiuns, 
recourir  aux  pessaires,  soit  au  simple  anneau  élastique,  s'il  .«'a^jil  d'une  anté- 
ncxlon,  soit  au  pessaire  de  Graiiy-llcwilt  si  la  déviation  chI  une  flexion. 

Mais  d*une  façon  fi^énérale  les  pessaires  ne  devront  ^tre  eliuisis  que  comme 
pia-allcr  tliérapeutii[ue  el  alont  ([ue  les  aulre^  moyens  précédemment  indi- 
quée ont  échoué- 

3"  Antèdéviation  avec  tumeur. 

Toute  tumeur  utérine  (fjbrômc)  ou  périutérine  (kyste  de  l'ovaire),  qui  com- 
prime l'utérus  d'arrière  en  avant,  amène  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'an- 
tédéviation. 

Hais  l'antédéviation  utérine  constitue  eu  pareil  cas  un  simple  détail  de 
l'état  palbolofiique,  et  ce  n'est  pas  à  elle  que  doit  s'adresser  la  thérapeutique. 
mais  A  la  tumeur  dont  elle  n'est  qu'une  conséquence  presque  négligeable. 

4"  Antédëviation  avec  métrite. 

Celte  catégorie  renferme  les  classes  les  plu»  nombreuses  des  cas  qu'aura  à 
Ixailcr  le  gynécologue. 

Qu'il  y  ail  endométrite  ou  mélrite  parenehymateuse,  l'organe,  augmenté 
de  poids,  tend,  à  moins  qu'il  n'y  ait  rétrodévialion,  il  .s'incliner  en  avant, 
d'oji  lu  production  de  l'antédéviattOD,  qui  est  une  simple  conséquence  de 
l'inflammation  ulérinc. 

lin  pareille  occurrence,  le  Iraitement  doit  exclueiremcnt  s'adresser  ft  l'élé- 
ment intlammalnire  et  aussitôt  la  métrite  guérie  par  des  moyens  appropriés, 
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nipîdeiiii-iit  I*uU-rus  reprendra  »n  «ittinltun  normale,  sans  ([u'uacuQ  truitcinont 
spiêcial  soil  n^cesseire  11  cet  efTel. 

5'  AnUdéviation  avec  elfondrement  vulvo-vagitial- 

L'atiti-Ji^vtnlîoii  de  ruléruti  peut  sun'enir  cnmnie  eonséquenco  lointaine  de 
rui'couL-lK-ii)r:til,  iiliir*  t[u'îl  y  n.  eu  h  la  suile  relilcheoient  du  vapin,  di^lension 
el  dêcliiruri-  du  pûrinêc,  du  li<llo  sorlu  ({u'ii  lu  suite  de  l'acte  ul>slûtricul  il  y  a 
eu  véritable  eflondrcmeul  du  plancher  pelvien. 

Bien  qu'4  la  suite  de  cet  cITondrenienl,  la  K'irodévîalion  et  le  prolapsus  de 
l'ut^ruti  ^ijifrnl  relativement  plut)  ffi-quont-i.  on  peut  ni^anmoiim  observer 
l'antédéviation  ulérinc  comme  conséiiuencc. 

L'utérus  n'est  plu»  inarnl^nu  îi  cause  du  rclAcbemunt  de  ses  ligameats 
et  §'inelinc  en  arunl  d'une  fn<;on  pulholugii|ue. 

En  pareil  cas.  les  moyens  thérapeutiques  que  nous  avou»  indiqués  dans 
la  ileuxiirnie  pntègoric  de  cas,  massage,  (l-leelricîtê,îtig«  intra-uli^^nne.accole- 
mcDl  vafîiiio-cervicnl.  pessaîre,  ne  sauraient  ^tuDire,  car  leur  condition  de 
réus^iitc  repose  dur  l'inti^yrilé  du  plancher  pelvien. 

Ici  pour  guérir  la  déviation  utérine  il  faut  par  une  opération  appropriée 
rendre  au  plancher  pelvien  son  intégrité,  ou  du  moins  une  résistance  suri!- 
santé:  on  y  arrivera  par  la  eolporaphic  antérieure  et  la  eiilpo-périnéorapliie, 
opérations  (|ui  seront  ultérieurement  décrites  h  propos  du  prolapsiiï. 

En  même  lcnip«  qa*on  Teru  la  colpornphie  antérieure,  on  pourra  procéder 
tTaceolement  vagino-eervîcal  en  comhinîuit  ee»  deux  upéraltons. 

6"  Antédéviation  avec  inflammation  périutérine. 

L'iutlammation  périutérine,  qu'elle  s'udrcsKC   au   tissu   cellulaire  (pelvî- 
eellulite)  ou  su  péritoine  (pelvi-périlonite),  a  comme  conséquences  la  t'orma- 
lion  d'adhérences  qui,  dans  le  cas  actuel,  immobilisent  fnlérus  en  antédé 
vialion. 

Deux  moyens  thérapeutique»  ont  m:iiIs  une  rtïetle  influence  sur  ces  adhé- 
rence* : 

le  massa'jn 

et  la  libération  directe  de  l'utérus  apr&9  laparotomie. 

Le  massage,  étant  sans  danger  alors  qu'il  est  fait  après  sédalion  des  pbé> 
noménes  aigus,  doit  t>>uj<>ur»  Mtre  tenté  i-t  il  ^ufliru.  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  pour  mobiliser  l'utérus  et  rendre  l'urganv  à  Ma  position 
normale. 

Tuutcfoi<>,  dans  les  cas  rebelles,  et  alors  que  la  Uxntton  del'atérus  en  avant 
est  pour  la  femme  la  suurce  de  troubles  réellement  pénibles,  on  ne  saurait 
hésiter  &  pratiquer  la  laparolumie,  afin  d'aller  avec  les  doigts  détacher  les 
adhérences,  qui  maintiennent  l'utéru»  en  position  anormale. 

^ou«  étudierons  plus  en  détails,  b  propos  des  ri-lrudévîations,  celte  lapa- 
rotomie libératrice,  car  avec  cette  derniërc  déviation,  son  indication  dcNicnl 
beaucoup  plus  importante  et  fn'rquente. 
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de  l'utérus,  tes  pettsBircs  et  ceintures,  IV-leclricitë  et  masiia^,  enfin  1c  trat- 
Ipmf  ni  chirurgical. 
Kxumiiions  en  détail  ces  divcr*  moyens  tJicrapcutic]ues. 

1"   REDRESSEMENT  DE  L'DTËItUS 

Le  redressement  de  t'nt^rus  rélroverié  ou  rétronV;chi  nécessitera,  alors 
qu'il  y  a  de-s  adli^renccs  péritoncalcfl,  In  lapitroloinii;,  \f.  délnchemeRt  des 


A\0j^/  jy 


■Vi^^ 


Ti%.  311t.  —  llclL-vrment  de  l'uUru*  ritrofldclij,  S*  temp* <Sehultu). 

adfaérciici!»  &vvc  les  iloigt^'  ou  n\\  înislriimeiit  truneliant;  apri-s  ([uoi  ou  poum 
relever  ruti'-riis  i-n  «liant  »uii<ir  U-  fond  <Ic  t'orguac  »v«  le»  doigts  recourbés 
en  crochet. 

I^n  dehors  de  ces  cas  spéciaux,  qui  seront  étudiés  plus  en  détail  nu  traite- 
ment clinique  à  prnpoa  des  rétrad^viations,  com|)li([néeH  d'inllamnialiou 
périutérine,  le  redrensenient  ile  l'uli^riis  pcutKC  fuirc  par  le»  Toie»  naturel le:<i!k 
raidedcM  iloigl.-!,  d'un  instrumuiil,  ou  plui<  «implcinciit  encore  sans  maniruvrc 
dîrwcle  par  lu  poitilion  donné''  û  lu  uiuludc. 

Voici  d'ailleurs  les  détails  de  ces  divers  redreâsemenls  : 

A.  Redressement  à  l'aide  de»  doigts.  ^  La  femme  étant  dans  le  décubiUis 
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dwaal,  introduire  Mntles  et  le  nièdiu»  dans  le  vagin  {iig.  SK»),  repousser  le 
coppit  h  travers  le  cul-de-sac  postérieur  (Iig.  380],  le  fuiris  basculer  en  avant 
(Iig.  381);  auHsit&t  qu'il  devient  accensible  au  niveau  de  la  paroi  abdominale, 
le  saisir  avec  l'autre  main  eomtne  l'indique  la  ligiin^  38â.  et  compléter  ainsi 
le  mouvcmeut  de  buculc  en  ovudI  {Qg.  383}  lMniiœuvn.<  du  Scliultze}. 

Dan»  certains  cas,  je  me  «ils  bien  trouva  de  la  manœuvre  reppéscntèe  par 
lu  figure  884,  d'après  laquelle  l'iiiilex  inlroduit  tlanti  le  vagin  rej>nus»e  le 


^^ 


m 


Fig.  ZVt.  —  Rulïvemenl  de  l'utérus  rdlroHèchi,  3*  lempi  (SchiilU*). 

col  en  arrijirr,  pendant  que  le  médius,  placé  dans  le  rectum,  chasse  le  corps 
on  Iiaut  et  en  avant.  I.a  main  alulomiiinle  termine  la  manœuvre  comme  loitl 
à  l'heure  (fig.  383,383). 

La  réduction  de  l'utérus  peut  également  s'opérer  duns  lu  jiasUton  latérale 
ou  génupe florale,  en  chercbaul  comme  précédemment  h  repousser  le  corps 
vers  sa  position  normale.  Suivant  la  nuance  de  chaque  cas,  le  {gynécologue 
saura  varier  le  procédé  et  la  position  de  la  femme. 


SehuUse  a  préconisé  la  réduction  digitale  de  l'utérus  aprbi  dilatation  préa- 
lable de  l'organe  (fig.  383)  qui  permet  l'introduclion  de  l'index  dans  sa  cavité. 


Vig.  396.  —  Radmaorncnl  île  rulinif  rAtrofltchl  >voc  l'h]riiltrointir«  (C«arly). 

i|u'il  nVxîfitG  pas  <l'u(Jti6i'L'nc<.'s,  qui  \c  ntainUcnnciit  dan«  es  position  vicicuM- 
Pour  que  celte  position  yènupec 


lorale,  encore  d<^sign<^e  oous  le  nom 
Af.  poiilion  fie  la  prière  mahomé- 
tane,  SI'  montre  rt-cllcmcnl  t-fficace, 
il  fsut  qu'elle  soit  soigneusement 
expliquée  et  hpècilléc  k  la  femme. 
—  Il  ne  ("uflit  pfts  lie  tlirt',  «n  elTel, 
h  la  putiunti;  ilt;  prendre  tous  le» 
inalinfl  pendant  un  quart  d'heure 
Avant  de  quitter  le  lit  cette  posture  ; 
il  faut  In  dresser  4  nette  posture. 

Sinon  ta  malade  i>(>  mi'ltra  n<^g1i- 
i^emment  fi  ç<!niiii\  sur  huii  lit,  dans 
la  punition  qui  lui  r*i  le  plus  corn- 
moile  >-t  n'obéira  nullement  h  l'in- 
dication (çyn^eolof-iiiue. 

H  faut,  pour  que  la  position  gênu- 
(lectonile  soit  bien  prise,  qut!  le» 
cuisses  soient  periiendiculairc!'  au 
plan  du  lit,  et  que  lu  poitrine,  c'esl- 
(i-din-  tes  Mins,  soient  ou  contact  de  ce  ni^mc  plan:  ce  n'est  qu'à  celte  double 
condition  que  l'inclinaiflon  du  Ixissia  est  telle  qu'elle  favorise  la  réduction 
de  rulâruo. 


PIr.  3flT.  —  ntductiuii  de  l'iil^rut  rftrodtctii 
oit  r^trovcntpar  la  iiuiillon  K^nupMtofate 

(Skeno). 


E  PRATIQUE  DE  CYNECOLOGTE 

Araat  de  prendre  cette  postun?,  il  «lïra  hon  i|uc  In  vessie  et  le  rectum  «oient 
vidés,  et  qu'avant  de  s'y  soumeltre,  lu  ffinmc  ait  eu  par  coosÉquenl  unr 
(tnnlti-rolie,  provoquée  au  beiioia  par  ud  lavement;  la  miction  accompsgne 
naturellement  lu  défécation. 

On  a  également  eonfleillé  l'introduction  préulublc  d'un  spéculum  grilla|i;<!( 
ou  d'un»  simple  canule  vaginale  pou  r  pcrmcltro  l'accès  de  l'air  dans  te  vagin. 

Cette  rucommaniintion  n'csl  utile  ijue  chez  les  siijotH  ou  roriilcc  vulvo- 
^'aginal  psl  étroit  cl  résistant  ;  dans  la  mnjoriti-  dtr*  ca:*,  l'iintrée  de  l'air 
s'efTecluQ  spontanément,  et  la  précaution  indiijuéc  csi  par  Iji  même  inutile. 

Celle  position  devra  élrc  prise  Ions  Urs  matins  avant  le  lever,  et.  niiLunt  (jue 
possible,  le  soirnpri^slecouclicr.e'est-ik-dirc  deux  Fois  pur  vingt-quatre  licun^'s. 
un  quart  d'heure  environ  charjue  Tois. 

Elle  doit  réussir  ii  redresser  l'ut'^rns  en  uiu;  quinzaine  dn  jours;  si,  au 
bout  de  ce  temps,  les  résultat!*  éluii<nC  nul»,  il  serait  inutile  de  la  continuer 
plu»  longtemps. 


r  PESSAtRE  ET  CEIHTDSES 

L'emploi  de  ceintures  est  relativement  limité  dans  les  eue  de  rétrodé  via  lion  : 
les  typtis  à  ^mployi-r  sont  les  nn^mes  que  pour  les  anlêdéviatious  (v.  p.  36&}. 
Elles  ne  peuvent  arriver  h  corriger  lu  di'-viatioii  ulérîne.  mais  en  maintenant 
la  musse  inloslinale,  elles  atténuent  le*  »ymplâmcs  qui  résultent  de  la  H^lm- 
déviation. 

Les  pessaires  const^illés  pour  remédier  aux  rélrodéviations  sont  de  trois 
sortes  : 

Les  vaginaux  ; 
Les  iiilra-ulérins  ; 
Le»  vagino-ulérin». 

Nous  ne  prendrons  dans  ces  trois  variétés  que  les  principau]^  types. 

a.  Pfitaires  vaginaux-  ~-  Parmi  les  nombreux  pessairescoa^tîHés  pourla 
cure  des  rélrodéviations  nous  meutionneruns  lus  trois  fonuca  prùieipales,  ik 
savoir  :  »'jv  i  n    - 

—  L*anneau  éla»lique  (Dumonlpallier,  .Mayer)  ; 

—  1^  pesâaire  sîgmoïde  (Ilodge,  Gaillard-Thomas)  ; 

—  Le  pessaire  en  8  (Frilsch-Sdiullze). 

L'anneau  élastique  doit  être  assez  résistant  pour  tendre  le  vagin  ;  trop 
souple,  il  constitue  dans  le  vagin  un  corps  étranger  parfaitement  inutile  et 
parlant  plutôt  nuisible.  La  plupart  des  pcssaires  livré»  par  le  eii»inierc4>  sont 
passibles  de  celte  ubjeclion,  et  pour  ma  pratique,  j'en  ai  fuit  fabriquer  qui 
présentent  la  résistance  voulue  et  sans  laquelle  ils  perdent,  à  mon  avis, 
lonlc  valeur. 
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H  est  nic«»«aire  d'avoir  des  anneaux  de  di(ri-ri.'nls  calibres  (%.'3S8). 

1^  numéro  du  pcsMoirc  indique  le  diaini;lre  de  l'anneau  (dîtncnsioDs  cxU- 
ricupiïs). 

Pour  introduira  l'anneau  élastique,  alors  âurtoiit  qu'il  oITrc  la  riittiAtaiicn 
voulue,  il  est  bon  d'avoir  unr  pinct*  do  forme  spéciale  pcimctlunt  d'apliitir 
l'anneau  9urlui-m6nie  cl  facilitanlainiti  ftapùnrlrntiondanB  k'  vagin  (lîg.  380). 

Pour  inlr*iduire  l'annenti  rluxlique.  r«/f)'iM  clanl  préalablement  réduit  cl 
la  femme  plavée  en  posUîon  valvaîrc.  les  rL^^en'oirs  v(^sical  et  rectal  vidi^s,  on 


<f}i 


-}- 


V\f.  38)1.  —  Aiiiivaux  ila^llques. 


Rff.  389.  —  Anneau  ^UaiiguR  avec  la  pii>c« 
pûur  ïoii  iaifodjciion. 


introduit  le  pessaire  tenu  par  la  pinec  et  rceouvert  de  vaseline  jusqu'à  ce 
que  son  extrémité  vienne  bulcr  contre  le  eul-de-sne  posti^rieur  (flg.  'A'M). 

La  ri^istance  qu'on  ['■prniivi»  ft  la  p.niétrntion  inilii|in-  que  l'extrémité  de  l'ins- 
trument c»l  arrivée  dtins  ce  cul-de-snc  ;  au  besoin,  on  peut  s'en  a^Âurer  par  le 
loucher,  car  l'instrument  vient  qucli|Uf  ruis,  ulurs  qu'un  ne  le  dirige  pus  o^nez 
en  arrière,  buter  dans  le  eul-de-sac  uiitcrieur. 

A  ce  moment,  on  déaartieule  la  pinec.  dont  les  deux  branches  peuvent  se 
séparer  l'une  de  l'autre  commo  celles  d'un  foi'cepa  (flg.  389),  et  on  relire 
successive  me  ni  l'une  H  l'autre  bratnrhe,  en  aii'ant  soin  de  maintenir  l'anneau 
en  place  avec  un  doigt  uppliqm'-  ^ur  «a  cireonfércnce  antéricun-. 

AuHsilàt  la  pince  retirée,  un  pratique  le  toucber  pour  véritler  si  l'anneau 
entoure  bien  le  col  et  si  son  extrémité  est  au  contact  du  cul-de-sae  postérieur 
<ng.  Z'M). 

La  femme  te  lève,  fait  quelque»  pa»,  et  s'a»sure  que  l'appareil  ne  la  g£ac 
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|i«riti  vaginale,  ftininrl  cas  il  faut  <>iilever  raiineaii  el  ie  mmplaccr  par  un 
numi-ro  infrrii'ur. 

Pnrcaiitn;,  iIpL-utiyire  trop  petit;  l'anneau  ^uiiihU^  altmlloLloDians  le  va^îii 
où  il  présente  une  mobilitâ  csagén-c  :  en  pareil  i-a«,  il  faut,  séance  teiiaii(4'. 
le  T«niplaci!i'  par  un  numéro  supérieur,  h  moins  qu'on  no  veuille  Avec  do» 
orgAite»  génitaux  facilement  irrilablt-a  l&i»serci>  pe.49iairi>  Irop  petit  pour  ol>li^ 
nir  l'accouluniaitci:  el  li>  remplacer  aprèxipiulrcji  »ix  jour». 

L'anneau  étant  plac;.  on  prie-  In  fcuimr  tk-  n-vcnir  au  bout  de  deux  jour^. 
pour  s'assurer  i|u'it  est  bien  suppurlt-  et  pour  se  rendre  compta  du  n-niilLal 
obtenu. 

Li^  pffssaire  ne  doit  être  enleeéet  appliqué  que  par  le  médecin. 

La  pnitiqui-  de  eertaîns  gynécolo^es  qui  pi-rnu^tlenl  &  la  femme  d'enlever 
et  de  veplueer  elle-même  l'anneau  t»l  déplurnble;  cVst  un  non-iiene  gyni'- 
en  logique. 

Pour  maintenir  une  propreté  sufliKontc  du  pessaire  et  du  vapin.  il  sufKl  de 
prescrire  une  injection  quotidienne  de  dcuv  liln-a.  avec  une  solutioti  d'jieidc 
pliénifjna  h   ,l„  ou  de  bicblorure  de  mercure  à  ^^  , 

L'anneau  élastique,  pa«  plu»  d'ailleurs  que  le«  autres  forme»  do  pessairo 
vaginaux,  ne  contrindiquc  le  eoit.  Toutefois  il  présente  k  cet  égard  sur  Ief> 
autres  formes  de  pct^saires  cet  avantage  qu'il  ne  riaque  pas  d'être  déplacé 
parles  rapports  sexuels. 

L'anneau  élastique  peut  être  laifisê  en  place  trois  è  quatre  mois  sun» 
inconvénient  ;  au  bout  de  ce  temps,  il  sera  nécessaire  cIi'  l'enlever  et  de  le 
remplacer  par  un  autre,  si  on  juge  la  prolongation  de  son  emploi  n<;-cessaire, 

Avec  ces  préuauliouN  Ifi  femme  peut  sans  inconvénient  porter  un  peK^ain- 
vaginal  pendant  une  annùe,  et  même  davantage. 

Le  cas  d'accidents,  lïstules,  emprisonnement  au  milieu  de  végétations,  pro> 
duil.s  par  les  pessaiivs  ne  relèvent  que  d'appareils  oubliés  eu  quelque  »orti- 
*Ians  le  vagin  et  portés  sans  diacontinuilé  h  l'abri  de  toute  Hurvcillaner 
médicale. 

Le  pesaaire  êigmoîdc  répond  b  deux  types  principaux,  celui  de  Ifodge  et 
celui  de  Oaillard-Tliomas. 


V\g.  Wi.  —  K-MUirc  de  nod}s«. 


FIg.  39).  —  PeiMire  de  Ga illard -Tliom s». 


Le«  deux  iigurca  ci-jotnle»  rendent  ^compte  de  la  forme  de  ces  pessaire» 
sans  qu'une  description  soit  nécessaire. 


Riifiii  ((ig.  397),  toujours  «eus  la  coiiduiU:  ilii  <Ioigl,  on  dirige  son  cxtrépiiti^ 
\e.n  le  cul-di'-sac  postérieur,  où  on  le  pousse  aussi  loin  que  possible,  en  OéprU 
lonalee  cul-de-sac. 

Le  doigt  Psl  nlor^  ri-lirt^  et  l'anneau  laissé  en  place. 

Avant  de  irlircr  loul  h  faîl  le  dotgl,  il  est  bon  d'appuyer  sur  la  partie 
aolémurc  dv  l'amieau  de  manière  ix  s'oasurcr  ijue  le  retrait  du  doî^^t  ne  l'a 


w;  THAITÉ  PRATruUE  DE  GyNÉCOLOCIE 

|)uii  rum*?no  \en  l'orifice  vulvo-vagiiial  et  qu'il  con»en'e  hou  coiilact  avec  Ii> 
«■iil-il*'-satT  poslrHeiir. 

Mi^iiicK  pr«-i:au(ioiM  ulU-ricurce  qu'avec  l'aDm^au  élastique  :  tout  en  ayant 
^oiri  ie  eiin'i>ilk>r  le  pessaire  au  muina  tous  les  quinze  jours,  ear  il  arrire 


ï^.. 
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Vif.  SOS.  —  PesBaJre  de  Itutlge  applique^.  Les  Gbche»  Indiiiucnt  son  mode  d'Mlloa. 

a*»e7.  fmjiieminent  qu'il  ae  il('|ilaci>,  et  qu'au  1ii>u  Je  con^en-er  la  direction 
antt-ru-post(Ti<.-urc  qui  l'ft  iiiilLipeiisublc  h  »oii  actîuu  snluluÎR*,  il  »i^  place 
obliquciucut  ou  Iran» verrait- ment. 


Fis.  ^^-  —  I^IMIK  àe  Prlltch. 

L'action  du  pe^saire  de  ilodgc,  de  inAmc  qu«  celle  de  tiaillanl-Ttioniai-. 
ae  fait,  ainsi  que  l'indique  la  |t)gura  898,  par  un  mouvement  de  bascule; 
la  pression  abdominale  a'excivant  sur  la  partie  antérieure  de  l'anneau  daa« 
la  din-ctioii  iudiqui^i-  par  la  floche,  t^l  se  lrnii'< nu- Liant  en  »ena  eonlraire 
par  un  Diouvcmeiit  de  levier  »ur  la  pnriic  postérieure  de  l'unncan  d<^iilin^  il 
agir  Bur  le  corps  de  l'uttrus,  pour  l'erapicherde  retomber  eu  arrière. 

Le  peftsaire  en  S  est  représenté  par  deux  tvpes  principaux,  Schultv 
(flp.  67.  p.  78)  el  Fntwh  («g.  3S«l). 

Cei>  deux  pesMire.'*  dont  le  premier  est  niallcaltle  et  le  «econd  rigide,  îmi- 
lenl  asacx  exactement  la  forme  d'un  8  ;  l'anneau  postérieur  c»t  destiné 
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riîcevoir  lu  col  de  l'uti:ru«.  tandis  «jue  l'anUrieur  vient  prendre  poiul  d'appui 
ilcrrii-pc  la  sjfmphy§c  puliicnno  el  au  niveau  do  l'orilice  vulvo-vaginsl. 

Cet  iiiKtrumt^nt  a  pour  elTnt  de  inainlt-nir  Ir  col  ulériii  l'fpnusâi^  (ta  arrittru 
nu  Yoisiiioy»;  de  la  concaviti-  sflcrie,  t-t  d "ompi-t^hcr.  par  li-  fait  nn^nir  de  cette 
«iluatioa  du  cnl,  la  riïprodui'tïttii  du  n-nverseinenl  do  l'utcrus  en  urrî^rc. 

L'action  de»  Iruis  vnricli^  iJq  pen&aires  vaginaux  que  nous  vcuonB  de 
pasMTen  ivvuc  est  donc  essentiellement  dilTérdnte 

L'anneun  rla^Uque  opit  en  tendant  lu  ixtroi  vaginale  en  tnua  sen^,  d'où 
résulte  lu  lixaliun  du  col  uLêrîu  au  cciitru  de  l'excavation  pelvienne. 

ht  l>«s«air€  tiffiHoide  ou  a  bascule  de  llodgc  ou  ûtiillnrd  Tiiunius  agit  par 
un  mouvement  de  levier  ;  la  partie  aulérieuie  de  l'Biinuau,  subissiial  la  prea- 
MOn  abdominale  de  haut  en  ba»,  traiMinel  au  niveau  du  eul-dL--sac  postérieur 


(y 
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Fifï.  tOO.  —  Tige  d«  Leiaur  (ino<IiI1<.^«  pur  Auvanlt  niainl«iunt  ruUrux  et  corriReanl 

la  rclroneiiun. 

une  pression  en  sens  contraire  (jui,  agi»«>ant  sur  le  corp*  de  l'utérUB  H  travcr» 
le  cul-de-eac  postérieur,  empi^che  la  ri-trodcviation  et  lutte  contre  sa  repro* 
duGlion. 

I.e  peMtaitv  en  8  fixe  le  col  de  l'nUVrus  vers  la  partie  postérieure  d«  l'excu- 
vation  pelvîennf  au  voisiii(i^>'  île  la  eoiicavilé  aacrÈe  ;  on  a  do  ta  sorte  une 
ontvdéviatiun  artificielle,  doutle  muintieu  lutte  contre  le  retour  de  la  dévia- 
tion en  arrière. 

Théoriquement  cette  dernière  variéli^  de  pessairc  semble  la  meilleure,  «nr 
c'est  elle  ijiii  parait  appelée  ii  corriger  avec  le  plus  d'eflicacitê  la  déviation 
utérine,  maÎM  ce  pes^aire  exige  un  v«;;iii  très  coniplainaut.  la  boucle  posté* 
rieur»!  étant  rrlativcnicnl  petite  i^trangle  couvent  li-  i-nl  di;  l'iiténis  et  en  gène 
lu  circulation  de  retour.  Le  pessaire  siginoîde  a  pour  ineorivénieut  «le  ite 
déplacer  facilement  ;  aussi  le  meilleur  des  pessaires  en  pruti<]uc,  bien  ijue 
théori(|uemeiit  il  |)uin.it'  paraître  înfùrieur,  est  le  simple  anneau  élastique, 
car,  de  dimenKiouN  «urTisnute»  et  liien  appliqué  avec  réduction  complète  de 
l'ulénis,  il  miiinlient  l'utérus  en  bonne  eitualiuii,  ne  ri«i)ue  [tUf  de  M  déplacer 
el  est  bien  toléré  par  la  fcmnic. 

C'est  h  cette  dernière  vai'iêté  que  j'accorde  pour  ma  part  la  préférence. 
oniiooLouix.  1& 
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avec  ]«8  doigts  l'ulérus  dans  »a  position  normale  ;  la  rigidité  de  la  tige  sur 
lai]uelle  se  moule  l'uli^ms  rend  ce  replacement  facile. 

Jf  mentionnerai,  en  lerminniil  cette  revue  îles  p<':<!tatre»,  les  appareils 
mixtet,  c'e«t-à-dirr  vagino-uierins,  ijui  *ont  une  eumbineieun  des  deux 
variétés  précédentes. 

Ilf  a  composent  d'une  tige  inlra-ulérine,  reliée  à  un  anneau  vaginal; 
l'utérus,  grikce  i  ce^  appareils  combiné»  m  trouve  en  quel(|ue  sortt^  empalé  en 
bonne  situation. 

Les  deux  figures  cî-jointes  [401  et  40i)  rendent  compte  de  cette  flsalion. 

Ces  pessaires  mixtes,  alors  (jii'ils  sont  bien  appliques  eX  bien  approprié* 
aux  dimensions  des  organesgénilaux.conalilucntdc  bons  appareils  de  conten- 
tion, seulement  ils  «ont  compliiiués,  Av.  maniement  ot  applieation  difficiles, 
exigent  une  surveillance  allenlirr;  auH.-^i  »ont-ils  pour  ces  dilTérenlcs  raisons 
peu  employés  et  leur  préfèrc-l-on  k-s  simples  pessuircs  vaginaux. 


3°  ËLBCTRICITÊ   ET   MASSAGE 

L'électricité  ne  donne  que  des  K-sultals  médiocres  dans  le  traitement  des 
tv''tn)déviations,  toutefois  clic  pourra  *trc  un  heureux  adjuvant  du  massage. 
On  l'emploie  *ou9  forme  de  courant  galvanique  ou  faraihque. 

Galvanique,  le  p<Me  positif  est  ajipliqn^  dans  te  vagin  ou  le  col  de  l'utéru», 
le  ni'iïaliritur  la  paroi  abdominale;  Héance  de  cinq  à  dix  mintit{>.4,  intcn^it^ 
30  il  100  milliampères.  Ce  gunrc  ti "électricité  convient  de  préférence  aux  cas 
où  it  y  a  congestion  utérine. 

Faradique,  un  pùlc  dans  lu  vogin,  Tautn-  promené  transversalement  de 
l'hypogastrc  aux  fosses  lliaqucsi  secousses  aussi  intenses  que  peut  les  supporter 
la  malade  ;  l'électricité  faradique  est  indiquée  dans  les  cas  oEi  il  y  a  relàclie- 
mcnt  des  ligaments  utérins. 

Le  massage  s'applique  heureusement  aux  formes  de  rélrodévialions  irré- 
duclibk■^  (Hi  iliOicilemeat  rédtictiblos,  car  ît  arrive  à  relùcber  et  à  rompre  les 
adhérences  qui  maiiitiiMinent  l'utérus  dévié,  alors  que  ces  adhérences  .sont 
faibirs  et  peu  lUt^ndues,  et  de  plus  il  corrige  progressivement  l'attitude  ou  la 
eonformulion  vicieuse  prise  pur  l'utérus. 

Il  s'exécute  d'après  les  principes  qui  ont  été  indiqués  page  83;  un  ou  deux 
doigts,  introduits  dans  le  vagin,  fixent  et  maintiennent  l'organe  qu'on  désire 
masser,  cd,  cor|).i  ou  annexes  pendant  ipie  tes  iloi^ta  de  l'autre  main  exercent 
des  frictions  fi  travers  la  paroi  abdominale  relnchée  .-^ur  l'organe  en  question. 
Pendant  que  la  main  abdominale  frictionne,  le  ou  les  doigts  vaginaux,  alors 
qu'il  s'agit  du  corps  de  l'ulérus,  redressent  petit  à  petit  l'organe  pathologique 
cl  corrigent  progressivement  la  déviation. 

L«  mas.iage  doit  Être  fait  deux  ou  trois  fois  par  semaine  pendant  cinq  k 
dix  minute»  ch8(|uc  fois  ;  il  doit  élre  poursuivi  pendant  le  temps  nécessaire 
pour  obletiir  1»  réduction  et  le  muintien  de  l'utérus,  ordinairement  de  un  à 
trois  mois.  11  doit  ûlre  cessé  pendant  l'époque  menstruelle. 
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4*  OP£RAT[OHS 


«OXHAIBB 


a.  Opéralimu  vulM-ttOffinatti. 
I*  libération  uUrine. 
2*  Aiitopexîe*  ui^rîn». 
3*  llj^ltropexie»  vaginales, 
t'  llysltropextes  iiiKuinoIcs'. 

ti.  Opération*  abduminalt». 

I*  Uhi^rnlioM  iitcrine. 

3*  llydiroiicxi»  pariolo-iiliclommak». 

3*  lljxiéropexies  ialra-nbdominaleit. 
c    Protide»  divert. 


A.  ~   0PIÎnATtU5S  VULV0-VAr,1NALES 

1'  Libération  utAriue- 

Alors  que  ruUrus  est  maintenu  rélroilévié  par  <Ies  aillu-renccs  péritonMIcB 
qui  Joignent  la  face  poatérJRurc  il  In  fnce  nnlérieurc  du  ri^ctum.  on  peut  en 
ouvrant  Ift  tul-th-.sac  lic  Doii^In»  |)ar  I»  Vdic  vagiiinld  lf*!t  ronipre  à  laide  du 
doigl,  libi-rcr  nu^si  l'uti-ru^  rA  k-  i-cmcttR-  dans  tu  «iluntinii  iionimlo. 

Celle  iipéralion,  pralîqupe  par  fiyfortl.  Siratz.  Stinger.  s  dans  ses  di-rniers 
tempe  ét^  iicttcmcnl  précJBtc  par  .)/.  lioiiUux.  qui  l'a  de  nouveau  prtcoiiiscc 
sous  le  nom  d'éli/lrolomie  inUrligami'nlaire. 

J'emprunte  i  M.  Hoitleus  la  description  de  l'opcratlon  '. 

«  La  femme  'Maiit  ancsthésiée  et  en  pOHilian  \iilvflirc,  le  siège  èlcvc  par  un 
Cuu»tiiii,on  place  le  spi^ciilum  Martin  cnarrii^re;  on  saisit  la  li-vr*>  postérieure 
du  col  avec  une  pince  à  grilTes,  et  ou  place  comme  l'indique  la  ilgure  403  le« 
écarteufâ  vaginaux. 

«  L'aide  qui  lient  la  pince  h  griffe»  attire  fortctoenten  haut  la  ttvrc  posté- 
rieure du  eul  :  on  voit  alors  snitlir  de  chaque  cûtc  du  cul-de-eac  postérieur 
(flg.  40S)  deux  cordes  correspondant  aux  ligaments  sacréa.  Au  niveau  oii  ces 
deux  cordes  se  rejoignent  au  col  de  l'ntiSrus,  on  sent  UHe  dé/iressioit  {post' 
i-crvkalf],  liniiliie  de  chaque  côli-  par  la  Icnninulson  de»  ligaments  utero* 
sueré«  :  c^ttc  <lé|)reHsion  correspond  cxuctemcnt  au  cul-dc-sac  de  Douglas. 
Elle  est  limlléc  eu  haut  pur  une  bride  transversale  qui  n'est  autre  que 
reuLre-ci-oiBemont  des  ligaments  au  niveau  de  leur  insertion  sur  le  col.  C'est 
immiMiatemenl  en  arrière  de  cette  hride  transversale  que  devra  commencer 
l'inciaton  dit  cul-de-sac  postérieur  :  elle  »t  continuera  sur  la  ligne  médiane 


'  J'ai  ranirt  ^ona  le» opération!  vultO'i«ttinal«sl'l]!'»léro|iexi«  inicuttiali.'  ou  ractuurcinite- 
mcnl  de*  liflimcnU  rond*  pur  tn  mrt^odc  il'AIrgiiiè'Alexandor,  par  ce  qu'vlle  m  ^-umbini^  en 
i;i^nèral  avec  ce*  «peration»  cl  fur  rr  qn'intcrmAdUire  «ntro  les  opérations  alidunilnalcs 
el  vutio-Tajiiaal«*.  cite  m  rapjiroclie  daraniagR  d«  ce*  dcrnliirc»  por  «a  tiCnltinllo. 

'  La  Cliniiue  francaite,  ncpl.  I89Î,  p.  193. 
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(lÏRnc  d'incÎKion  de  l'opâralton  do  Battey)  et  utira  une  longueur  i)c  6  à  8  een- 
lilni^t^es.  Il  flora  prudent  «In  panser  un  doigt  dans  îo  rectum  au  motnent  ofi 
ton  fera  rineision. 

1  M«N<KUvni3.  —  L'index  gauche  est  alors  introduit  dans  le  Douglas,  l'uidc 
abnniluiuie  lu  pincu  à  ^rilTn^  qui  lom)»^  d'ellv-m^mu  duus  la  main  gaiiuln-  diï 
l'opi^rnleur.  La  main  droite  di^prime  rab(lomcu(ng.  404),  va  clicrclicr  le  fond 


■:M 


■  ■*35 
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Lie. UTERO  SACRES 


LIQ. UTERO  SACRES 


¥i^.  Ml!].  "  Incision  méiliHOû  ut  li)aj{itudinal«  du  0  A  K  c«iil.  rea[>U';Unl 
las  tlRiiinents  ulAro-iacrds. 


(k  Tutirru»  <)uVl)e  maintient  et  N'cITnrce  d'attlnir  en  avant  pendant  que 
l'index  gauche  cherelic  h.  Iib<':rcr  tout  ee  qu'il  reneontrc  sur  la  face  postérieure 
de  l'utt-'rus.  Il  est  des  cas  où  les  brides  se  rompent  sans  grand  effort  (quand 
rinflainmation  qui  les  a  déterminées  est  récente)  ;  mais  quand  ces  adhé- 
rence» M>nt  anciennes,  la  force  ii  df^plover  doit  f-tre  conttid<'-rahle.  Dan^ 
deux  cas,  je  dus  m'urr^ter  [>lu:'ienr:<  fois  pendant  l'opération  pour  n^prendre 
haleine,  tant  les  adhérence»  étaient  numiireuses  cl  résistantes. 

*  Quand  la  face  postérieure  est  libérée  sur  une  assez  grande  étendue,  l'opé- 
rateur introduit  le  médius  dans  In  plaie  pour  pouvoir  altcindrt!  plus  haut  sur 
Im  parties  latérales  de  l'uléru»  et  va  reconnaître  l'état  de»  annexes.  Le  plus 
souvt^nt  il  les  trouvera  enclavées  diins  dr'*  inussc»  d'udhércnecs,  d  il  devra 
chcivrher  à  les  libérer.  Il  commencera  pur  le  c<^té  gauche  et  ayant  terminé  ce 
oôté,  il  devra  porter  les  doigts  de  la  main  droite  (préalablement  dcsinfcclé»). 
dans  la  plaie  pi-ndanl  qn''  tn  main  gauche  ira  déprimer  l'abdomen.  La  libé- 
ration étant  lerininée,  on  g' ajinurc  une  dernière  fois  que  tout  eut  rompu 
(ce  que  Von  reconnaît  à  la  mobilité  de  l'ntéru»),  cl  on  place  l'ulcru»  en 
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Avant.  H  faut  aussi  s'assurer  si  l'ooaire  et  Ut  trompe  sont  bien  ttécorti- 

•  Les  adhérences  étant  rompues,  on  procède  à  un  lavago  intrapérilotical 
avec  jtolution  linrifjuâe  à  3  p.  tOO,  puis  on  fait  il^  cliai|iie  côU-,  sur  les  bonis 
(le  la  plaie,  un  avivement  d'un  centimètre  eiiviruii  iiili-rcsssnt  soulcment  la 
muqueuse  vaginale.  On  p(i«KC  les  lils  (soie  ou  i»tgut),  après  avoir  saisi  la 
lèVTo  içauche  de  la  plaie  avec  une  pince  pour  plus  de  coramoditA,  pui* 
ensuite  la  lèvre  droite.  On  passera  deux,  trois,  ijuatre  points  île  suture,  «don 
la  grandeur  de  l'inci^ioR. 


Fiic.  40i.  —  Ri!tron«iian  rèiluit«.  adlifirences  rompiiM  bous  les  doIsU  de  l'opAraUur. 

«  Les  (lU  i-lanl  plac<^s  et  assujftlis  A  .hatiue  bout  pur  des  pinces  île  Péan. 
on  en  attirera  A  »oî  la  partie  médiane  ii  l'aide  dimc  pince  de  l'éau,  de 
manière  à  ce  qu'ils  ne  soient  pan  entraînés  jmr  le  drain,  et  on  procédera  b 
l'introduction  de  ce  dernier. 

<  On  saisit  le  drain  entre  les  deu\  mors  de  la  pîncc  et  on  l'introduit 
(fig.  400  et  40(i)  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  en  se  guidant  sur  l'index 
gauche  qui  maintient  les  tils. 

<  Le  drain  étant  placé  (flg.  400],  l'aide  te  saisit  et  le  sùuljive  de  manière 
à  ne  pas  gêner  ropérulcur  qui  «errera  les  Ûls. 

<  On  serre  donc  les  tïls,  on  les  coupe  il  ras,  ou  laTO  le  vagin  k  la  solution 
phéniquée  et  on  le  bourre  de  gaze  iodorormée. 

*  Le  drain  laisse  écouler  pendant  plusieurs  jours  un  suintement  si-ro-san- 
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liquide  puruUuI;  naus  avon»  fait,  {lar  li'drnin,  ileslnvnpfs  inlrapi'Tilom'aus 
avec  la  solution  boHqu^e  il  3  p.  100. 

«  I.'élylrolomic  in  Icrii  gain  en  taire  peut  Hre  ciiiployf-c  : 

•  I"  l)"un<;  façon  générale  pour  rompre  les  adlicpcncM  de  l'ulcrue  avec  les 
organoB  voisins; 

•  i"  Pour  rompr<>  Ic^  adhérences  de  l'utérus  et  Aefi  snnexna  entre  eux; 

•  3"  Pour  le  traitementde!'  njlrodévitilion»  mobiles o»  fixées  (rËlrorersioni^ 
et  rétroflcxion*.)  ; 

«  4"  Pour  le  Iraitcmenl  Jcs  anti^llexioiu  palhologi<|ues  ; 

•  5"  Pour  loule  eollection  »an^iiiiie  ou  purulente  réli-o-ulërine. 

•  C"  l><ins  h  cas  tl'ej:iuduts,  <le  iTelri-iit-ritonHf  et  du  péritonite  généralisée 
aiguë  ou  sttbaigur,  soit  à  la  suile  de*  rouchva.  toil  A  la  suite  de  la  mons- 
Iruation.  soit  à  In  suite  d'nne  infection  fjiieiroiif/iie  (gonorréale)  ou  ifune 
iuferlion  mixte,  telle  que  l'appelle  Ituniui,  ou  d'une  infection  simple,  telle 
que  la  tuberculose  el  autres; 

»  7"  (Ramené  incision  exploratrice  pour  confiruier  uii  dia^io^tic. 

<  8*  Il  est  bien  entendu  que,  si.  chemin  raieanl,  on  trouvait  les  annexe» 
malades,  on  le-i  extirperait;  mai»,  lorsque  l'ovaire  el  la  trompe  présentent 
un  volume  normal,  il  n'y  a  aucune  imlieatioii  it  leii  eulever.  suivant  i^n  cela 
l'opinirm  fonniilêe  par  H.  LucdsChumpioriniiTL-  qui  veut  l'-viler  aux  malade» 
toute  mutilation  inutile  :  hicn  souvent,  comme  ilniis  un  de  uie»  eos,  on  "eut  une 
(umcur  de  la  grosseur  d'une  mnndanne,  qui  n'est  autrement  consliluiïc  que 
par  la  réunion  de  l'uvnire  et  île  la  trompe  dans  une  masse  d'exsudats  :  noun 
en  avons  eu  \i\  un  exomplir  frappant.  Celle  tumeur  s'est  dissipée  aprf^  la 
rupluit-  do  adhérences,  et  a  disparu  complètement.  » 

J'adopte  volontiers  la  plupart  des  point»  de  cette  opération  ;  je  pn'-rt-n- 
loulcfois  l'ineisioti  transversale  du  cul-dc-sac  postérieur  Ji  l'incision  longi- 
tudinale, car  elle  expo#c  moinn  h  la  blessure  du  rectum,  et  pouvant  être 
pratiquée  plu«  étendue  »an«  crainte  de  bles.ter  l'intestin,  elle  donne  un 
plu"  large  aec^s  dans  la  cavité  itc  Dougla»,  uii  l'on  peut  do  la  sorte  agir  avec 
plus  de  facilité  et  de  liberté. 

2  Autapezies  utérines. 

tn  passant  un  fil  par  la  cavité  utérine  qui,  Irtmnant  la  paroi  aniértcure, 
descend  ensuite  le  long  de  sa  face  antérieure,  on  peut  en  serrant  ce  III  rac- 
courcir cette  jiaroi  antérieure,  fixer  en  quelque  sorte  la  paroi  corpor^ale 
Il  la  paroi  cervicale  et  de  la  «urte  corriger  la  rt'-lroiléviatiun. 

Celte  upcrution  peut  être  désignée  »ous  le  nom  à'aulopexiv  atéri«e,  lu 
p«roi  utérine  étant  accolée  à  elle-même. 

Pratiquée  par. '^cAûcAm^, elle  a  depuis  èlé  modifiée  par  Zweifel,Ti>rngre», 
Itahenau  et  Braithwaite. 

PnociDÏ  UK  ScBÛCKiNC.  —  L'op^ration  imaginée  par  Schacking  (de  P>-r- 
mont)  pour  la  cure  des  rétroflcîtious  et  des  prolapsus  de  l'utérus,  el  qui  fut 
pratiquée  par  lui  pour  la  première  fois  en  1888,  eonsistc  à  fixer,  au  moyen 
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(l'un  lil  ilv  «oie,  l'utériiii  &  la  cloisoit  vé»ieo-vagîiiaI<r  ou  plu»  irx<!ii:tirmi.-nl  ilr- 
rapprocher  en  nvaiit  la  paroi  antérieure  du  eorp»  il«  l'ulérus  de  la  paroi  cer- 
vicale. 

Elle  offre  sur  riiysl^ropexic  abdominale  l'avant^e  d'évitor  l'ouverlun-  lif 
la  L'avllé  périliiii^aU'  H  de  fixer  ]'uti!'rufl  k  son  niveau  normal. 

Pur  001111%.  ^un  diump  irH|i|iIii:ation  dans  les  n^lroHexions  est  pltiti  res- 
IrcJDl  que  celui  de   l'hyMlérOpexic  abdoininulv ,  puisque 
l'opération  de  Schileking  ii<-  eonvient  qu'aux  cas  oti  l'ult'- 
ni«  n'ftt.  pas  immidiilix-  par  dirs  aiilièrences. 

ftij-sléropexie  voyinab  penl  iiiitivenl  i^lri-  pratiquée 
sans  l'aide  du  clilorufurme,  «tirluut  dans  les  prulupsue. 

Mai»  eertain»  cas  do  rétrullexiou,  dan»  lesquels  l'nbais- 
«cmenl  ifc  l'uli'inis  esliloulourcux  par  suite  di:  l'exislfnci! 
d'adliérences  (qui  se  laissent  roinpreou>lislendre)exi(i;cnl 
l'anestliésic  chloroforiiuque. 

Voici  en  quoi  consiste  le  moHuet  opératoire  de  l'hyslé- 
ropexie  vaginale  : 

1^  malade  •^tanl  plnc'^e  dans  la  position  vulvaire,  on 
vide  la  vessie,  on  pnitiqin'  ranlise]>sic  vi'sieali'  :  înti-o- 
duction  de  cruyans  d'iodururnie  ou  Oe  sulol  uu  bien  lovn^e 
avec  une  solution  Taiblc  <to  thymol,  puis  on  procède  h 
l'nntisiqiste  vaginale  et  utérine. 

Un  dilute  si  c'est  n<-r<-nsaiiv  |i>  col  utérin,  on  abaisse 
l'ut^-nis,  s'il  »'agit  d'une  rélroflexion.  avec  la  pince  de 
Museux  cl  au  moyen  d'une  soiidi'  intmiluite  dans  sa  ca- 
vité, on  le  place  en  untéllexion. 

On  fait  p<^nétrer  ensuite  dans  In  cavité  di-  l'utérus  jus- 
qu'au Tond  de  l'organt!,  un  instrumcnl  spécial'  dans  lequel 
eat  cachée  une  ai^iuille  recourbée  munie  d'un  lïl  de  soie. 

On    iwut  il  viilr.iiti'  fuin-  saillir  eelli'  nii£uillc  et  la  faire  ,,     ,.,  ?"  ,  .  '  , . 

■^      ,  Alglnll«de^c[|{icki^K■ 

rentrer  dan»  smi  Itiurnjui  pruteclcur. 

Avec  U  main  droite  qui  tient  h  la  fois  la  pince  de  Museux  cl  le  porte- 
aiguille,  on  ntlire  l'ulcrus  fnrtemenl  eu  bas  et  on  lui  imprime  aussi  uu  mou- 
vement de  bascule  de  fa.;on  que  son  eol  soit  ilévîê  h  gauche  cl  que  son  fond 
«e  déplace  h  droite. 

Eu  Dièmc  temps  un  uidc  refoule  la  vesjiie  ii  (fauche  et  en  haut  au  moyeu 
d'une  sonde  inlroduilc  dans  la  cavité  de  cet  orgaue. 

Après  avoir  déterminé  avec  l'index  gauche,  introduit  dans  le  vagin,  l'en- 
droit où  Si-  trouve  l'extrémité  du  ptirte-aîguille.  l'opérateur  fait  saillir  l'ai- 
guille. Iransperce  avec  elle  la  paroi  antérieure  du  enrps  d«  l'utérus  et  la 
cloison  Tuginsle  el  lu  fait,  ressortir  un-dessuns  ili-  siin  index  gauche. 

Puis  il  saisit  avec  un  petit  crochet  le  111  que  l'uiguille  a  amené  au  dehors, 
le  lire  un  peu  h  lui  et  le  coupe,  fait  rentrer  l'aiguille  dans  son  IViurreau  pro- 
tecteur et  retire  le  porte-aiguille  de  l'utérus  ;    il    lie  ensuite  fortement  les 


'  Voir  Centrait.  {.  Uymk.  1S8H,  p.  ô6!. 
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lieux  bouU  (lu  Til,  dont  l'un  *<>rl  pw  l'oriticc  du  col  et  raulrc  par  roriricede 
puiicUoD  de  la  cloison  vésico-vaginnli-. 

De  Gi'tle  faijon,  l'ulérus  en  avant  et  en  haut,  s'il  ^tail  prolabiS  est  fixé  en 
nnlt-flexion. 

L'opération  ti^rmiii^i;,  an  recommande  de  faire  il  la  malodc.  pendant  vi  ngl- 
([uatrc  heure»  de*  ;i|i[)licAliijiis  de  glace  sur  l'hypogaslrc,  et  de  tenir  les 
iRcmbres  inTérieurs  légèrement  ll^cbis,  afin  d'éviter  ainsi  un  excès  de  tension 
lie  U  ligslurc  utérine. 


M 


Vig.  toi).  —  Trajut  Uu  Hl  Jaiu  l'ogiéraliâii  de  SchûcluDg. 

Le«  soins  consécutifs  consistent  en  injections  antiseptiques  on  dans  l'iatro- 
duetion  de  crayons  iodoforiiiés  dans  le  vagin. 

Si  tout  va  l)ien,  la  malade  peut  commencer  À  se  lever  h  partir  du  cln- 
•|ui<'inc  ou  du  «iitiirmu  jour. 

La  ligature  ne  doit  paît  £-trc  enlevée  avant  six  b.  dix  semaine». 


Telle  est  l'opération  de  Sehilckinff. 

Klle  a  toujours  doniu-  entre  les  uiuin«  de  son  «utewr  un  n-»ull«l  romplet, 
c'esl'à-dire  lit  iiu|>pre»Kiou  détinitivc  de  la  rétrotlexion  et  du  pndupKUS  de 
l'utérus  à  rcxce|ition  de  ({ueltiucs  eas,  parmi  les  premiers,  que  Sciiiicking  a 
op'Té»,  dan#  lesquels  la  ligature  utérine  a  éXé  enlevée  trop  ti'it. 

Chez  la  grande  majoriti^  de*  opén'-es,  il  n'est  pas  survenu  de  complica- 
tions, cependant  on  a  observa  parfois  des  Irnulilcii  vésicaux  (réteulirm  ou 
tncontineiice  d'urine,  cystite  et  môme  hématurie),  trouble»  du*,  tividenimenl, 
k  des  perforations  de  la  vessie  avec  l'at^tuillc;  des  hémorragies  ulérines  cl 
lies  syniptàmesdeparamétrile.  Nais  tous  ces  symptômes  ont  eu  un  caractère 
l>éninet  n*ont  jamais  porté  préjudice  au  résultat  opératoire  déllnitif. 
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Les  gyaéao\o$\s\ùs  allcmnnds  ont  Hé  au  d^but  très  rcscrvéïi  à  l'i^gard  de 
rhy«l<'Toi>exie  vaginale  ;  [mis  l'i^p/Tiilioii  n  Iroiivé  parmi  eux  des  partisans, 
lehi{iie  /»fift-l,  Hilhlo,Dcbrunii(-r,  Klul£,  Dauin. 

U'npri^s  SctiûckiDg,  le  nombre  de  cas  dans  Iciut^l  lui  et  d'autre«  gynéco- 
logislos   ont  pratiqué   l'hystL^ropexio  vngijialo 
était  de  Si 7  en  mars  tëOi ,  et  f>ur  MS  cnti  ipii  ont 
pu  rtrc  suivis  pciidiinl  un  temps  a.«^i!-x  long, 
la  guérison  d^lînitivc  aurait  Hé  obtenue  dans 

Pnocipi  su  ZwEiKKL.  —  Dans  «es  derniers 
temps,  quel([ucs  perfectiannenienU  ont  ^lé 
apportés  par  Zweifel  au  jiroeédt^  primitif  de 
SchQcking,  tel  qu'il  a  élé  di'-eril  pitis'  Itaut. 

Les  principaux  ^ont  les  troi»  suivante  : 

1*  On  pratique,  au  moyen  du  llieriiio-cau- 
lèro  de  Pnqueiin,  une  incision  transversale  sur 
la  pami  antérieure  du  vagin,  tout  près  du  eol 
de  l'iili-rus.  Cette  incision  sort  h  si'qiarer  la 
vessie  et  cV>«t  au»Ki  par  elk^  rju'on  fait  ressortir 
l'aiguille  armée  du  (il  h  ligature; 

2°  On  BC  sert  pour  la  ligature  d'un  fil  de  soie 
plus  gros  que  m?  peut  l'adinetlre  le  porle-ai- 
giiille  de  Si-liutkirig.  On  pri'i^î'di'  à  cet  etrel  de 
la  façon  suivante  :  On  intiodiiit  dans  I'uIi'tus 
le  porte-aiguille  muni  il'iiii  lil  di-  soie  lin,  on 
fait  ressortir  l'aiguille  par  la  eluison  vt^sico- 
vaginalc,  puis,  dans  l'anse  forme  par  le  fil  de 
l'aiguille  on  passe  un  gros  lil  de  soie  et  on  retire 
l'instrument,  qui  amène  ainsi  avec  lui  par 
l'oridce  de  l'utérus  le  bout  utérin  du  gros  lit 
deslini^  îi  (1n^  Ii<^  avec  *on  bout  vaginal. 

3°  Au  lieu  de  lier  simpleiiicut  les  deux  bouts 
du  iil  intra-utérin,  on  les  lie  sur  des  perles  de 
verre  ou  sur  des  plaquettes   métalliques  ;  de 
«elte  ra,;on,  les  tissus  ne  sont  pas  coupés  i.ar  pj^  (,(,  _  ^i^.^„,,  ^^  Tornarcn. 
ta  ligature. 

I'rocéhé  hkTornoben.  —  Torngren  '  a  modifié  le  mode  opératoire  de  la 
fa^-on  suivante  : 

Voici  comment  il  décrit  son  procédé  : 

<  La  malade  étant  endormie,  je  vide  la  vessie,  je  désinfeele  le  vagin  et  la 
«cavité  utérine  ;  s'il  y  a  une  endoméirile  comme  dan»  lou«  me*  cas,  je  pra- 
Ii(|ue  le  cureltagv  ;  jv  saisis  ensuite  le  eol,  par  uue  pince  de  Museux,  et  le 
tire  rorlcmeut  de  haut  en  bas,  puis  j'introduis  une  aiguille  à  uianebe  fixe 
(Og.  MO},  armée  d'un  til  de  soie,  tout  près  du  col  &  travers   le  cul-dc-sac 

*  Arcltieii  </•  TocohgU,  ISVl,  p.  St. 
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utérine  et  il  cet  tnci\c  de  la  faire  entrer  |>8r  (]Ui'li)Ui-#  mouveincnU  dan»  lo 
■rreuxdo  la  sonde. 

«  L'aiguille  el  la  sonde  êlanl  d'égale  longueur,  oh  jn-ul  rucîteiiiL'iil 
'r«tiiiiiT  la  (li^lanci^  ()iti  si-purn  la  [loinle  de  laiguille  de  rexti-émitë  de  la 
sundc,  et  si  l'on  rapproche  avec  préeaulioii  le»  ihmiicIu's  l'un  di-  l'aulrc, 
on  peut  sans  difllcullc  amener  la  pointe  de  t'aiguille  Jusqu'au  bout  de  la 
«onde  cannelôe,  où  cite  reste  cachée. 

»  Pour  Irnir  In  pointe  bien  cacllée,  je  réunis  les  tnancbes  des  instruments 
h  l'aide  d'une  douille  (lig.  .ilO)  (|uî,  en  glissant,  les  fixe  com)ilêt^nieiil. 

•  Je  lève  ensuite  le»  manche»  jusqu'il  ce  qu'il»  loucln'iit  û  ta  »yinph;i'»c 
(lubienue  sur  un  des  cùtc*  de  ruri-lre,  el  en  nirinr  leinps^  je  pouwc  avec  le 
doigt  l'utérus,  le  long  de  l'uiguille,  jusqu'à  ce  quo  la  pointe  paraisse  en 
dehor»  de  l'orillce  uti^rin. 

(  Alors jesors  un  de«  bout»du  III  du  trou  de  l'aij^uille,  je  di^ladie  les  instru- 
ments et  retire  l'oiguille;  mon  (il  <-»t  aiii»i  placé  exaetcinerit  euniuie  dans 
l'opération  de  Setiiicking  (fig.  il'»). 

»  Pour  cmjjécher  la  lèvre  antérieure  du  col  de  se  dèebircr.  j'ai  dans  la 
plupart  (le  me»  op<'^rations  fait  passer  le  bout  du  111  de  rorlllce  utérin  b 
travcr»  ta  li-vre  antérieure  et  lié  tes  dt>ux  iiouts  du  (H  dans  le  eul-de-»nc  aulë- 
rieur  du  vagin,  comme  l'indique  Sehiieltiug  dan»  un  mémoire  postérieur. 

•  Entin.  je  mets  un  pessaire  et  un  petit  tampon  iodorormé  dans  le  vagin. 
«  J'ai  enlevé  le  lil  après  des  inlervulles  de  temps  variant  do  quînie  jours 

h  dix  scDiaines.  Maia  k  mieux,  à  oioii  avia  cal  de  ne  l'ealover  qu'au  boni  de 
»ixii  huit  semaines. 

■  Dan»  le»  ea>  que  J'ai  opérés,  et  qui  sont  au  noinitre  de  douie,  je  n'ai 
jamais  lésé  la  vensie  «t  le»  opérées  n'ont  pas  eu  non  plus  de  cystiles. 

■  Quant  h  la  rétroHexiou,  elle  a  clé  bien  eorrig:ée  dans  onze  cas,  mais  Iv 
dontième  a  échoué.  Pourtunt,  il  faut  dire  que  je  n'ai  pas  revu  toutes  mes 
opérée».  Ma  première  opération  ne  remontant  qu'à  sept  mois  el  demi,  il  reste 
encore  &  s'assurer  si  le  redressement  est  bien  délinitir. 

•  La  plupart  des  patientes  sont  quittes  de  leurs  douleurs.  —  Une 
est  devenue  enceinte  deux  moi»  aprî-s  l'opération,  elle  était  mariée,  mais  elle 
n'avait  pas  eu  d'cnfunt  pendant  les  quatre  dernières  années.  Les  régullnts 
!M>nt  doue  assez  favorables. 

•  Cependant  on  peut  faire  une  objection  importante,  c'est  que  pendant 
le  eours  de  l'opéraliou  on  peut  risipier  de  léser  l'Inteittin.  Pour  éviter  cet 
accident,  j'ai  toujours  allnlini^lré  un  purgatif  la  veille  de  l'opération  et  un 
peu  de  bismuth  pour  empêcher  la  distension  de  l'intestin.  Puis,  la  malade 
est  couchée  le  bassin  élevé,  et  en  tiruni  fortement  l'utérus  en  bas,  je  suis 
convaincu  qu'il  n'y  a  aucun  danger  de  léser  l'intestin  j>endant  l'opération. 
Pourtant  il  ce  point  de  rue,  le  procédé  de  Xweiffft  donne  |>li]»  de  »écunlé. 
Il  pratique  une  incision  dan»  la  voiUe  antérieure  du  vagin  il  détache  la 
vessie  du  cot  et  l'écartc,  puis  il  introduit  le  porte-aiguille  de  Seliueking  par 
la  cavité  utérine  et  l'ail  passer  le  til  entre  lu  vessie  el  le  col. 

•  Si  l'on  veut  maintenant  faire  un  parallèle  entre  le  procède  de  Zwcifel 
et  celui  dont  je  me  »uiï  servi,  il  faut  avouer  que  celui  de  M.  Zweifcl  oITre 
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plue  (lu  si'-curité  pour  ne  [ta»  blesser  l'inLeslin  ;  avec  h  niEcu  on  ne  court  ptn 
]ilii»(li>  risques  (le  Irser  la  vcssii'  i|u'avcc  l'imlro.  four  les  pniti<|HiT  li>Us 
li>»  deux,  on  a  besoin  d'un  iustrunnîm  spC-tial.  mais  je  suis  d'uvis  que  l'op*-- 
ratioii  est  plus  simple  el  plue  facile  co  suivant  mon  procédé.  Au  point 
de  vue  de  la  correction  de  la  rétrollexion,  ils  sont  basés  surle  inéini?  principe.  >• 

faoCïDif  OE  R^BEXAU  '.  —  Rftbmati  a  proposé  un  procédé  dans  lequel  on 
K'Sèqueunc  ])arlie  de  la  pnroianl>;rii-un'  de  rulériis, 

La  paroi  vaginale  étant  délacbéc  de  lu  Ifevre  antérieure,  on  dénude  la 
face  antérieure  de  rutérua  avec  un  instrument  nioiitux-,  dans  l'élendin* 
d'un  bon  trav(-r«  de  doigt,  on  résèque  en  allant  Jusqu'il  lit  cavité  utérine,  un 
fragment  losangi<iuc  de  cette  paroi,  et  on  suture  In  plaie  par  des  Bulun'^ 
verticales. 

L'upération  a  pour  but  de  raccourcir  notablement  la  paroi  antérieure  <le 
l'utcrus  el  de  remédier  par  ce  moyen  h  la  rétrodévialion  de  l'organe. 


"N 


Flg.  (lï.—  Pusoge  du  nii  uUrus 
TU  dehee  (Drailwaile], 


Fig.  tlS.  —  Utérus  de  prollt.—  Trait 
reprtMiilBut  sclkmatiquement  k 
Irt^jet  du  lil  (llrailivail«). 


PaocÉDÉ  i>E  Ba.uTi(\vAm  *.  —  Chet  une  multipare  de  trcnte-sïx  ana,  atleiatv 
de  rétroQexion  rebelle  au  Iruilemcnt  par  les  pes^aire»,  l'auteur  a  pratiqué 
avec  succès  une  opération,  qui  uousi»le  ji  suturer  le  corps  de  l'utérus  à  la 
portion  sus-vaginale  du  col. 

Voici  quel  a  été  le  procédé  opératoire  : 

Dilatation  de  l'utérus  ;  introduction  de  l'index  gaucbe  de  l'opérateur  daiui 
U  cavité  utérine  ;  séparation  de  l'utérus  d'avec  la  vessie  (comme  dans  l'hys- 
térecloniic  va/<iiiali-),  sépariititin  du  péritoine  d'avec  la  face  extérieure  de 
l'utérus  aussi  haut  que  p»:<»ible  eu  ayant  bien  soin  de  ne  pas  ouvrir  la  cavité 
péritonéalc  ;  abaissement  de  l'ulcrus  pendant  que  la  vessie  est  au  contraire 
élevée  en  haut. 

Rraitliwaile  (it  ensuite  apparaître  dans  la  plaie  le  fond  ou  plulàl  ta  face 

•  BtrUn.  Klùi.   MorA.,  9  mai  1S8S,  p.  2Kt. 

•  Am.  /.  of  obtteU-iet,  aoùl  1892,  p.  IM. 
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anlérieiire  de  t'uléruK,  pat-  un  mouvfrinfnt  de  ImiâcuIo  imprimr  k  l'organe 
avco  le  Ooifft  introduit  dniti^  *it  i.-uvtli-. 

On  »'»p<rr<;til  alors  iguc  to  piiiloinc  compK-tcmciit  séparé  «les  partie»  laté- 
rales (le  rut^ruB  était  reati^  attaché  au  centre  de  l'orjïaiie  en  ronnaiit  une 
sorte  dn  poche. 

B«ithwail«  traversa  trausvcntalemenl  In  paroi  antérieure  du  fond  d<> 
l'utéru»  avec  une  aij^uille  rocourhéi;,  munie  «l'un  gro«  RI  de  soie,  de  ti^n  à 
coolourncr  la  poclio  péritoni-alc  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus. 

Les  deux  bouts  de  ce  fil  furent  ensuite  enfoncée  profondément  dans  la 
(>ortiou  su3-vaginale  du  co),  puis  aniKnést  nu  dehors  et  lif^H  ici  solidement. 
Apr<>8  i|ui.-  le  corpK  de  l'utc-ruit  eut  été  hien  anirfléchi,  ou  moyen  du  doigt 
inlroduit  dans  sa  cavité. 

La  plaie  Tut  fermée  au  moyen  d'une  suture  au  catgut  en  surjet  et  l'uti'ru^ 
replacé  dans  »a  position  normale. 

Enlin,  on  introduisit  un  pessaîre  de  llodge. 

Comme  le  vagin  était  tri>8  rclAché,  on  fut  oblige-  de  soutenir  le  pessaire 
au  moyen  d'un  tampon  vaginal. 

Lonii|ue.  au  boutd^  trois  jours,  l'auteur  enleva  le  tampon,  il  trouva  l'uléruit 
en  bonne  position. 

Lf  vagin  s'était  contracté  au  point  qu'il  fallul  introduire  un  pcssuirc  de 
llodge,  de  plus  petit  calibre. 

UientAt  le  pessairc  devint  complètement  inutile.  L'utérus  était  en  anlé> 
flexion  normale. 

L'auteur  espère  que,  dans  ce  cas,  la  ligature  utérine  tiendra,  assez  long- 
temps (de  quatre  ù  six  mois)  pour  que  l'utéru»  reste  déiinîtivement  enanté- 
flcxion. 


Il  est  encore  impossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  i'autopesie  utérine, 
ni  sur  le  procédé  qui  mérite  la  ])référence  pour  son  exécution. 

D'une  rai;on  généndr,  l'opération  est  «SNex  compliquée,  elle  expose  ii  la 
blessure  de  lu  vessie  et  du  péritoine;  aussi,  jusqu'il  présent  ces  diverses  opé- 
rations doivent  être  plutôt  considérées  comme  d'ingénieuses  tentatives  que 
comme  des  conquêtes  sérieuses  et  déllnitives  de  la  g^'nécologie  opératoire. 

Hjrstéropexie  vaginale. 

L'bysléroprxir  vuginsle  ou  fixation  d'une  portion  de  l'utérus  h  une  portion 
du  vagin,  a  été  pratiquée  do  diverses  façons. 

Il  en  ejiiale  trois  procédés  principaux  :  de  Siîngfi;  de  Bichclot-Bj/ford  de 
Kieolelis. 

Pnodoi  i>B  S.KNcea  ■■  —  I^c  procédé  de  SAnger  consiste  à  détacher  le  vagin 
au  niveau  de  son  insertion  sur  la  lèvre  antérieure  du  col.  et  à  ouvrir  par 
décollement  progressif  le  cul-de-aac  antérieur  du  péritoine,  ou  au  moins  & 
arriver  jusque  dans  son  voisinage  au  niveau  de  la  paroi,  inférieure  du  corps 
de  l'utérus. 

'CttU.f.  3yn.,Mm.  p.  IT. 
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Apr{-9r|uoi  on  lise  la  paroi  vaginale  pardon  «uturcs  au  III  d*argcul  un  p«u 
nu-ili;fl»iH  de  l'isthme  k  la  partie  inférieure  du  i-urpo  utérin. 

Ptir  uf  procédé.  On  di:plai;«  l'inserlion  antérieure  du  vagin  en  In  reinou> 
tant  sur  la  paroi  iiU-riae. 

L'insertion  des  [uirois  vaginales  ant^rieiiK  et  p<:>«ti-ncure,  modifiée  ainsi 
que  l'indique  la  figure  ilT  exerçant  une  tranlioD  dans  Iv  sens  des  fltchea 
(racines  iinr  la   llf;ure,  Tavorise  le  buâctilement  de  l'utérus  en  avant  et,  par 


Vip.  li;.  —  Ucplueniciil  'le  l'intartloonRi- 
nal«  anlérifure  ilnn»  k  procédé  ■)«  Singer. 

A,  iklfa  df  Mflifriton  ilr  li  paroi  nnl^rifu'* 


l'roctdi)  Hicliclot-Bjrrord. 


lit  mrme,  la  production  de  l'anléd^viation,  d'où  eorrection  de  la  c^lrodè- 
vialioit. 

PiiocéDÉ  DE  liicHELoT-BvfOHT'.  — Hichetot  pfire,  puis  Jîjf/'or/f  ont  conseillé 
d'uviver  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin,  et  de  l'accoler  (>ar  de»  sutures 
appropriiicB  au  point  corn-sponiiiiiif  lii'  lu  puroï  postérieure  du  vagin,  alors 
ijuc  Tuli^rus  est  replacé  en  siluutioii  uormule. 

Les  sutures  sont  laissées  en  place  pendant  une  diiaine  de  jours. 

Cet  accoleinent  cer^ico-vaginal  doit  empêcher  le  basculciuenl  de  l'uliirus  en 
«rriiVre. 

Ce  procède  a  l'inconvénient  de  gêner  la  récondation,  ou  si  elle  a  lieu  d'ap- 
porter une  certaine  entrave  il  l'accouchement. 

pROci»B  wc  NicoLEiis  '.  —  Am|)utation  suav^ginule  du  col  (fig.  4Ï9),  fixa- 
tion dcM  deux  parois  vaginale»  ii  la  partie  antérieure,  de  la  lèvre  anlérieuTV 
(fîg,  420431).  sauf  uu  niveau  de  l'unficc  utérin  qu'il  faut  laisser  ))crD)éable 


■  DeU}'l«,  Tlit'M  (le  Pari*,  l«00. 
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suture  arec  la  paroi  vaginale  poslérieure,  tel  «si  1«  principe  d« 
celle  opération  dont  \ei  d<:tuilii  seront  compi-i«  par  l'inspection  tics  ligun-s 
oi-joinles  (flg.  419  h  iî&)  : 

Cette  opération  complir]u<ie,  qui  supprime  une  notable  porlioa  de  l'utérus, 
ni;  semble  appeli^e  qu'il  un  faible  avenir. 


x. 


y 


Fl«.  tl9.  —  Traci  de 
l'afflpuUUon  lUs-TA- 
Kloale. 


lin.  a».—  Pwâage  de  IIU  r«i>- 
nUssnt  1«  vagin  au  col  am- 
put  A. 


PiS-Ul.—  Aspect  (lu  vagin 
El  du  col.  alor»  iu*  le* 
•utures  sont  ippllijuAeJi 
et  terrte-i. 


f]f.  43Î.  —  Fiiotinn  ctet  p&roit  vnginakR 
Ml  niveau  d'une  coupe  médiane  de  l'uU- 
rat. 


Fl|i.  4Ï3.  —  Fixation  dr«  pnroix  vaginalfi 
•a  nWeau  d'une  c«upc  laUrotc  de  l'utc- 
ru*. 


Phocédé  de  DuHnsBRN.  —  Mackenrodt*,  tt'inlsr*  et  cnlln  Dàhrssgn*  ont 
L  Mbliû  trois  procédés  de  oaginO'fîxation  utérine,  qui  préseatcut  entre  eus  de 
'ijraniles  analogies. 

Je  me  conlealcrai  de  parler  du  proeédù  de  Dûhraen  qui,  contemporain  de 
celui  de  Macki-nrodt,  semble  lui  Être  supérieur. 
Voici  d'ailleurs  k  procédé  de  Dil/irsseii. 

La  femme  étant  en  pottittnii  vuhuiri^  et  tous  le^i  préparatifs  faits  comme 
|»our  les  opt^ralioiis  analogues,  le  cul  est  amené  à  la  vulve  et   fortcmciil 


•  IMtUcii.  mtit.  \lvchenf-hri/l.,  1893,  n*«. 

*  C*»(.  f.  yviu/A.,  18113.  n*  27,  p.  UKi. 

»  Cm(.  f.  gyniik.,  189S,  n-  17,  p.  933,  cl  wn,  ■a'  30,  p.  «I. 
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abaissé  à  l'aide  tl'uQc  pinc«  de  Muaeiix.  —  Incision  (ransvcrsalc  d'un  centi- 
mfïtre  sur  la  partie  anldrieure  du  col  îi  l'union  du  vagin  et  du  tissu  utérin, 
agrandisse  ment  de  celte  ourcrturo  avec  des  ciseaux,  cl  décoUi^ment  de  la 
ve»Mie  avec  l'index  de  manière  &  arriver,  sans  ouvrir  le  pi^riloîiic,  sur  lu  fucu 
(intérieure  du  corp»  de  l'iitt-riis.  —  liilruductiori  dans  la  cavité  utérine  d'un 
hystcronittrc  pour  redresser  l'organe  rélrodi^vié  et  le  porter  en  aiitêversiun. 
—  L'utérus  étant  maintenu  dans  celle  situation  par  un  aide,  l'opérateur 
passe  Iransversalcmcnl  une  suluro  avec  du  erin  de  Florence  aussi  haut  que 
possilile  sur  la  Tace  anti^rieure  de  ruténis,  de  manière  il  sai»ir  celle  paroi 
amenée  par  l'Iiysli'TomMre.  —  Apr^«  cette  preoiictre  Muture  on  en  place  2,  S 
ou  i  aulrcK  transversale  me  ni  et  parallèlement  &  la  première  .■<  quelques  mil- 
limètres de  distance  les  unes  des  autres,  toujours  au  crin  de  Florence.  —  Ces 
sutures  sont  alors  passées  elmeunc  séparément  et  en  coinmeni;ant  par  la 
supérieure  dan»  la  partie  libre  de  la  paroi  vaginale,  on  comprenant  toute 
cellit  purui  mai»  sans  inléresaer  Iii  muqueuse,  puis  on  les  serre  el  on  les 
noue. —  KlIcH  réunissent  donc  1»  partie  antérieure  del'uléruset  la  partie  supé- 
rieure de  la  paroi  vuginule,  en  constituant  de«  t>utures  perdues.  —  (^i 
fait,  on  réunit  par  une  suture  continue  au  catgut  le  bord  libre  du  vagin  el  le 
col  uli'rin.  nu  niveau  où  la  première  incision  a  été  primitiveuicnt  laite.  — 
Taniponnenienl  vaginal  it  la  gaze  iodoformée.  La  Temmc  doit,  ii  la  suite  de 
l'opération,  re«ler  huit  jour»  au  U(. 

Ainsi  qu'on  le  voit  d«n*  ce  procède,  m  moins  d'accident,  on  n'ouvre  pu  le 
péritoine,  et  on  fixe  par  des  âuliircs  porJucs  la  paroi  aatOrieuri:  de  l'utérus 
\  la  paroi  supérieure  du  vagin  qui  se  trouve,  par  le  fait  mâme  de  l'opéralioii, 
séparée  de  la  vessie  dan»  une  étendue  sufDsante  pour  permettre  cet  accolc- 
ment. 

Dans  certains  cas  l'auteur  cumplèle  l'opération  par  une  colporaphîe  anté- 
rieure et  une  colpopérinéoraphie. 

IUthmsni  se  déclare  très  satisfait  des  résultats,  car.  :iur114  opcrécs,  ilncu 
103  ^uérisons  bien  que  dans  les  deux  tier»  de  ces  fuits  il  s'ai^issc  de  rélro- 
llexions  fixes.  Dans  aucun  de  ces  eus  il  n'y  <i  eu  murt.  dans  un  seul  périmë- 
Irile  qui  guérît  et  qui  fut  causée  pur  le  manque  de  précautions  antiseptiques 
lie  la  part  d'un  des  assistants. 

4'  Hystéropexies  inguinales. 

L'iiyslcrupexie  inguinale  cuni^iste  dans  le  raccourcissement  des  ligaments 
ronds  au  niveau  de  leur  sortie  du  canal  inguinal. 
Cette  opération  est  désignée  sous  le  nom  d'Alquié-Alesander-Adams. 


Oi>ËK.\Tios  i>'ALQuie-.^t.E\ iNUKii-AiMUS .  —  Lc  ligament  rond  {fig.  4S4>, 
s'engage  daus  le  canal  inguinal  et  se  termine  par  trois  ordres  de  libres,  les 
unes  s'inséraiit  à  la  partie  inférieure  du  caual  inguinal,  les  autres  à  l'épine 
pubienne,  les  dernières  enlln  constituant  le  faisceau  principal  el  venant 
s'cpanouir  dans  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre. 

L'opération  se  fait  en  quatre  temps  : 


^g.  (34,   —  Btgion  ingtiinste  (upcrllricllr.  Terminaison  du  ligament  rond. 

â*  Rechei-che  du  tiffament  rond.  —  Chcrcliur  t«  boule  gratss<tit»e  placôc  i-ii 
avant  de  lui  t-l  «jui  ■•n  est  en  qm-iqur  sorte  le  salcllilc. 

La  boule  graissciisi-  écurtéo,  ou  loinbL-  sur  le  ligament  cheminant  cotre 
les  deux  piliers,  qui  bordent  l'oriflL-c  externe  du  canal  inguinal. 

Dénuder  avei;  une  sonde  cannelée,  la  partie  iiif('Tii;ure  du  li^amont  rond, 
dêlaelier  le»  «dln-renci'A  fibrmises  ([ui  la  niaintii-nnenl  k  la  parlic  iiifêricurr 
tlii  canal  inguinal  soit  avec  la  sonde  caunuMc,  soU  avec  le  bistouri. 

Fixer  le  ligament  avec  une  pince  h  rorci-prcKïurc,  et  faire  la  m^niG  opéra- 
lion  du  cillé  opposé. 

Les  deux  ligaments  roiuU  sont  dL'nudé»  et  saisis,  procédons  au  troisième 
temps. 

3°  Raccourcissement  et  fîxaUon  des  lUjamentt  rondt.  —  En  attirant  les 


m 
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H(;nini>nU  l'onds,  on  va  ainoiier  le  fond  tic  l'utcrus  vers  le  jnitii»;  )>uiir  fuciliU-r 
In  tii(iiiœuvr«  cl  éviter  la  déchirure  dos  libres  ligatnciitcuitcs,  il  Tnul  avoir 
prcaloblt'tnciit  rndiiit  ritU-rux  ?n  anlévi^rsion  et  l'avoir  aialalcnu  ii  l'uide  d'il» 
pessairo  (anneau  élui;tii|ui.'). 

Cette  réduclioti  préalable  cl  bien  complète  est  indispensalile;  m  elle  ne 
peut  avoir  Iïru,  l'opération  d'Aloxandcr  est  d'ailleurs  contre- iii(lii|utre,  car  il 
existe  vrai^cinblaklemenl  des  brides  péri tonéalea  qui  niaintiutirieiil  la  di'via- 
tion  postérieur';  et  rendraient  inutile  le  raccnurciâscnicntde<ligamciiU  ronds. 

On  attire  alors  le»  drux  ligaments  i-ond»  dan»  l'élenduc  de  4  &  ]0  centi- 
mètres suivant  les  cas,  jusqu'il  ce  iju'oii  seule  une  résistance  sérieuse  t]ui 
indii|ue  leur  tension  suflUanle. 

Le^ligame^ls,  étant  mainlenus  par  un  aide,  avee  uneaiptilli^  eliarg<'-e  Aesoùr. 
un  traverse  le  pilier  extenv,  le  li|[;anienl  pniit  le  pilier  interne  ;  le  tout  est  lié 
ensemble  ;  on  pratique  ainsi  trois  sutures  h  un  petit  centiini^tre  de  dislanee. 

4"  Fermettir^  de  la  plaie.  —  Suture»  il  la  soie  ou  au  crin  de  Florence, 
Pansement  h  la  gum-  iodofonnée  U^pi*rcment  compressif. 
Laisser  pendant  cinq  joui-s  un  lunipon   iudoformê  dans  le  vagin. 
Quelques  opérateurs  ont  conseillé  de  placer  dans  le  même  but  un  pessaire 

de   llodgf   jiiiiir  cmp^clier  le   liraillement  des    ligamenU   rondi*,   mais   le 

tampon  sunil. 

Le  point  délicat  df  l'opération  d'Alcsftnilcr  *8l  In  découverte  du  ligimenl. 

c'est  cetle  difliculté  qui  a  élc  cause  de  son  abandon  par  un  assez  f;rand 
numhre  de  gynécologues,  lui  faisant  préférer  des  opérations  plus  simple» 
et  dont  le  suecèâ  opératoire  fût  plus  assuré. 

Alors  qu'on  éprouve  ee.t  diflicullés  on  fera  bien  de  se  conforojer  au  manuel 
opératoire  conseillé  par  Duplay  et  Cittailim  '  : 

■  Nous  incisons  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal  sur  une  longueur 
de  8  à  4  centimètres,  en  introduisant  par  l'orilicc  cutané  une  sonde  can- 
ncli!*  qui  dirige  notre  tislouri.  —  On  doit  avoir  bien  soin  de  pratiquer  cette 
incision  dans  raiitii-iiii  du  eauid  inguinal  et  di'  l'orienter  !i  cet  effet  dans  la 
direction  de  l'épine  iliaque  uiilérosu  péri  cure.  —  Sî  celte  précaution  est  bien 
prise,  on  voit  faire  bcrnio  entre  k'S  lèvres  de  l'incision  un  faisceau  de  colo- 
ration rosée,  de  calibre  variant  de  4  il  T  millimètres  de  diamètre,  ayant  l'as- 
pect mncroscopiqui^  du  ti.isn  musculaire  lisse.  —  Parfois  l'incision  du  canal 
ne  la  fait  pas  apparaître  d'emblée;  on  recherche  alors  sou»  la  lèvre  supé- 
rienre  les  bord?  inférieurs  des  muscles  petit  oblique  et  transverse,  de  cou- 
leur rouge  vif;  on. tes  soulève  ou  les  écarte  vers  le  haut  et  le  ligament  appa- 
raît couché  au-dessous  d'eux,  contrastant  avec  eux  par  sa  texture  et  sa 
coloration.-- La  pùleurdu  lif^ament  s'accentue  encore  ipiand,  en  l'étirant  on 
vide  les  veines  qui  entrent  dans  .lii  texture  ;  il  prend  iilors  une  teinte  blan- 
châtre tout  ù  fait  caractirristiquo.— Si  pourtant  la  recherche  ainsi  pratiquée 


'  Du  traileineni  dts  UéplacemtnU  Ut  FuUrus.  Bruxelles,  1S9!,  p.  30. 
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ti'ahouli.'ioiït  pn»,  un  «Witier  nioyi^ii  Attrait  tic  |irrjlonKi>r  l'inciaion  de  la  paroi 
antiVieure  Au  canal  inguiiml  jii3c[u'ii  »oii  oi'in<:i-  p(  rilutn'-al,  de  lo  délimiter  îi 
Tuidc  du  doigt  et  de  charger  sur  l'index  le  ligsnicnl  qui  en  i-mcrgc.  » 

L'o|>i^ration  d'AleXKRdcr  donn«  tiatiitm-llcmi-nl  df  bons  réttiillats,  alors 
tjii'olle  csl  faite  avec  un  utérus  bien  coinpIMcmcnl  n'-ducliblc  (rirréduclil>il!l*'! 
int-UR-  partielle  est  une  contre-indication)  cl  quand  le»  ligaments  sont  rac- 
lïourcis  d'un<!  longueur  nuflUrinto  [G  rerit)m'>Lre>^  au  minimum). 

Lc3  i-ebecs  éprouvé»  par  ccrtuîn«  chirurgien*  sont  dus  A  ce  ()ue  l'opiïraliou 
n'a  pft'*  «■■ti;  faite  dnn*  des  cas  appriiprié»,  et  h  ce  r|ue  le  rnecourci.tii'iHi'nt  a  éli- 
iitsuOisant,  parfois  illusoire. — Toutefois,  ini.^nie  avec  uni.-  opéraliDn  bien  cxû- 
cutt^e.  on  voit  parfois  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  (pielques  moi»,  la 
rétrodêviatîon  se  reprnduiri>,  ce  qui  est  dri  probablement  à  l'a  liai  blisscment 
nt  b  raltnngonienl  du  ligament  raccourci. 

La  graviti^  de  l'uiiération  est  U  pnn  prèi*  iiuUe  ;  on  t'cxi-cutc  li-  plu»  itouveni 
:iaiiH  ouverture  du  péritoine,  mais  alors  mi'me  que  celle  séreuse  est  ouverte, 
Iw  conséquences  n'ont  rien  de  dangereux,  pourvu  que  les  règles  de  l'anti- 
srpsie  aient  élé  rjgnureusenieut  ftliservécs. 

Au  point  de  vue  de  lagrossessi:.  le  raccourcÎMeinentde»  ligament»  ronds  ne 
présente  aucune  suite  fâcheuse;  sur  trcixe  eus  cités  por  Citladini  l'évolution 
fut  absolument  normale. 


tf.  -  VpfiHATIONS  ABDOMINALES 

1*  Libération  utérine. 

La  libération  de  l'uléru^  qu'on  exécute  par  la  voie  vaginale  ii  trarem  le  cul> 
de-sac  de  Doiigla»,  ainni  ipie  nous  l'uvori»  vu  précédemment,  peut  également 
el  avec  plu»  de  facilité  se  faire  aprcs  laparotomie  par  la  voie  abdominale. 

La  laparotomie  étant  pratiquée  avec  les  précautions  habituelles,  et  l'inei- 
sion  de  la  paroi  abdominale  t'tanl  a.t^ez  étemlue  pour  laisser  l'a^.ter  la  main, 
on  plonge  )a  main  dmile  [fig.  MU)  dans  le  petit  bajsidu  û  lu  recherche  de  l'uti'-- 
rus,  dont  on  purconrl»uccessivcment  les  faces  antérieure  puis  poMérieurc. 

On  détache  uvcc  les  duigls  les  adhérenres  qui  maintiennent  l'utéru*  dévié. 

Si  on  reneunlruil  une  adhérence  trop  solide  pour  la  détscher  digitalement) 
un  lu  sectionnerait  entre  deux  ligatures. 

L'utérus  libéré  sera  replacé  ii  l'aide  île  la  niatn  daii.t  .ta  aituatiAn  normale, 
el  l'opération  sera  terminée  soit  en  refermant  lu  plaie  abduniinali-  par  de 
simple»  suture»  comme  après  toute  laparotomie,  soit,  ce  qui  est  plus  sur,  en 
lisant  te  fond  de  l'utérus  dans  la  plaie  abdominale  au  moyen  do  sutures 
appropriées,  c'est-à-dire  en  praliijuant  l'opération  connue  sous  le  nom  de 
laparo-hyulérofiexie  ou  i'hyitéropexie  pariélo-abdominale,  telle  <|ue  nous 
allons  lu  décrire. 

2"  Hystéropezie  pariéto-abdominale. 

Cette  opération  eniini-e  dé-»igiiée  sou.*  le  nom  de  ventro-flxalion  de  l'utérus 
aétc  d'abord  pratiquée  par  A'rr{i«W(!et.SVm9,pni»sy»téniati:«é«parO/jA<iit»eN. 
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Kilt!  s'exâciiLe  (■Il  quatre  lemps:  ■ 

t'ivmier  Irmps.  —  Incision  de  la  paroi  abJomînalc  comme  pour  ijhp 
Ia|mrolniitie  onliiiaire;  l'incision  doit  iHrp  juslo  suflitantc  pour  jiurim^ttpc 
rinlrodtiulion  de  la  muJu,  il  est  inutile  de  la  fairi;  plus  étendue.  Uane  lu  en* 
où  l'utéruH  eftl  facilement  ri^dut:liblc  h  l'aide  de  riiysli^romèlre.  il  suffît  d'une 
incision  de  deux  k  trois  travers  de  doiiils.  car,  en  pareil  es»,  on  peut  avec 
riivsli^romt'triï  porter  le  fond  de  l'ulin-u?;  jusiju'à  la  plaîe  abdominalir,  et 
l'introdiicliou  de  la  ntuiii  ti'csL  pas  nécessaire. 


f\%.  iii.  —  Lil>iraU«n  de  l'ut^us  adhèrent  ï  raid*?  île  la  uiaio  inlrodullo  dkns  l'attdom«n 

oprèa  laparotomie. 

Deuxième  temps.  —  Introduction  de  la  muîii  dans  l'abdomen  iila  recherche 
du  corps  uti  pin,  oomiiie  il  a  élc  préet-demmenl  dit  pour  la  lihi'ratioii  de  l'or- 
gane. L'utcru!!  libéré  cet  saisi  à  l'aide  d'une  pince  de  Nusuux  uu  niveau  «tr 
iton  fond  et  amené  au  contact  de  la  plaie  abdominale. 

Tromèvie  temps.  —  Ce  troisième  temps  consiitte  dans  la  fixation  de  l'uté- 
rus k  la  paroi  Alnlominale.  Plusieurs  procédé»  ont  été  préeoin';*é*,  je  ne  m'ar- 
rAtcroi   ([u'»u,\  trois  principaux  de  Léopoid,  de  C:ern]/  et  de  l'oszi. 

]'v.or,ioÉ  1)1  Lkopold.  —  Les  sutures  sr  font  à  la  aoie.  Trois  sutures  com- 
prennent de  chaque  cAt4^  la  paroi  Abdominale  et  pénj-trent  dans  le  lis^u 
ut«Tin.  Les  sutures  serréM  fixent  le  fond  de  l'utérus  h  la  paroi  abdominale. 
Sutures  au-dcï^iius  ul  au-dessous  des  précédentes  pour  compléter  l'occlusion 
de  la  plaie  abdominale.  La  llgui-e  iiG  montre  schémaliquemenl  le  proill  de 
ec»  diverses  sutures. 


DÉVIATIONS  UTÉRINES  W7 

PilOotDiDECzEiis'v.  —  Czerny  suture  l'ul^rus  au  catgut  et  au  lieu  de  com- 
prendre toute  la  [laroi  ubdominalo,  ainsi  que  le  fait  î.iopold,  il  n'en  saisit  que 
la  fMLrtic   profoude  (fig.  W").  Sutures  île  la  plaie  abdomiaale  comme  ajin-» 


PAROI 


UTERUS 


ng.  4SA.  ~  II^sUropuÎR.  PrucèdÉde  LôopolJ, 

toute  laparotomie;  au  niveau  dos  sutures  utérines,  les  sutures  Je  la  puroi  no 
eomprenncul  que  la  partie  superllcielle  de  cette  paroi  ainsi  que  l'indique 
1«  ligure  437. 
Le  procédé  de  Cserny  ae  à'iffisre  doac  de  celui  de  Uopold  qu'un  ct>  que  les 


UTERUS 


PIg.  tST.  —  llysUropexie.  ProcMi  dcCuni]r. 

sutures  utérines  »ont  perdues.  Avec  Léopold  elles  arrivent  au  contraire  Jt  la 
surrace  de  l'abdomen,  et  sont  onlevt^es  au  bout  de  quelques  jours. 

pRoanë  DE   Pozzi.  — Possi  applique  à  l'hysléropexie  la  suture   de   la 
paroi  abdominale  h  trois  étages,  li  laquelle  il  a  l'habitude  de  recourir.  Le 
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prirmier  ét4tge  c'tist^-dirc  Ir  plus  [irur<jiiil  i:oiii|ireni).  ai.11.4i  'lue  l'indiijue  Inl 
ilgure  MS,  non  aeulemenL  le  péritoine  miiis  mif^si  le  fond  <!<!  I'uUtii«. 
De  ces  Lroïs  pro<iGil<'':<  de  Huturi;  c'est  celui  de  Lèopold  ijuc  je  préf&rc, 


Il  T  £  n  u . 


Fig.  l!8.  —  Fixàlion  di  ruténia  b  la  paroi  abdomlnate.  Sulure  en  surj^l  (Poui). 

Quatrii'me  temps. —  Fermeture  de  la  plaie  ubduiniiiale  h  lu  soi«,  au  calcul 
ou  au  crin  de  Florence.  PanaemcDt. 

Dans  le  cas  de  auliires  perdues  (Czcmy.  PouJ),  011  n'a  plu*  h  s'en  occuper; 
4|uand  il  y  a  suture  arrivant  jusqu'au  revêtement  cutaoè  (Léopold),  on  leB 
culèv»!  de  douxt;  à  (juinKi- jours. 

Il  est  Iton  nu  nuuneiil  de  l'uiurruliou  d'upiilîquer  dan*  le  vugiii  un  p«»»aire 
en  anneau  ou  do  ilodge  qu'on  luisseru  en  place  un  mois  environ,  cl  qui 
aidera  l'action  des  sutures  utérines  alln  d'éviter  les  tiraillemenls  qui  pour- 
raient se  faire  à  son  niveau. 

Parmi  les  autres  procédai  d'hysli';ropexie  qui  ont  Hè  conseillés,  je  men- 
liiiitn'^rai  pour  le  rejeter  celui  qui  consii<lc  h  lixer  le  fond  de  l'utérus  à  la 
paroi  abdominale  sans  pratiquer  la  laparotomie,  eu  portant  gimplenient  k 
l'aide  de  l'bystéromètre  le  fond  de  l'utérus  au  contact  de  la  paroi  abdomi- 
nale. 

On  suture  ain»i  l'uléru»  ji  la  paroi  abdoniinalr  intacte. 

Ddiis  un  eus  dû  le  fond  de  l'utérus  se  sentait  très  nettement  îi  travers 
tu  paroi  abdominale.  H.  Roux  '  appliqua  de  la  sorte  deux  sutures,  sans  lapa- 
rotomie préalable,  puis,  après  coup,  craignant  d'avoir  lésé  l'intestin  il  pm- 
liqua  la  Ia|iarotomie  et  trouva  englobé  dans  sa  sulure  une  anse  înt«atinal« 
aplutii-  i-nlri-  l'utérus  et  la  paroi  abdominale. 

La  possibilité  de  cet  accident  doit  faire  rejeter  complètement  ce  procéda. 

'  Soe.  dé  Chirvrait,  i  <M«.  ISt». 
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L'h>-»téropcxie  o»l  «ne  opération  peu  grave,  quand  elle  esl  pratiquée  avec 
loulc  l'antiscpi^ic  vûuIul-,  Cepctidnnt  cllr  rxponc  nus  duniïers  de  toule  lapa- 
mtomic,  une  iiiiiirudi.-iiec  daDf  rniitiscpeic  peut  causer  la  mort  de  In  rcmme, 
c'est  donc  une  intervention  plus  grave  que  les  opéraliona  vagino-cemcales 
dont  la  bi^nignilé  e^L  alisolue,  et  4|ui  demande  par  eonsi'-quent  h  n'être  faite 
•|u'avec  des  indications  bien  précitii^fl. 

Les  réïullaU  sont  diverienii;nt  apppi'ciii*  par  les  auteurs.  les  uns  y  ayant 
renoncé  vu  lu  rréqueiice  de»  n'uliulcs»  les  autres  lui  restant  lldèleg  k  eause 
de  la  rareté  des  insuccès. 

Elle  n'empi-clie  pa.s  le  développement  normal  de  la  gro^scK^e,  ([uoiquA 
prédisposant  ii  Invortemcnt. 

L'bystéropexie  est  en  somme  une  opération  encore  h  l'étude  sur  laquelle  il 
est  impossible  de  porter  un  jugcmeal  délinitïr. 


3°  Hyitéropexie  intra-abdomiuale. 

On  a  tenté  après  laparotomie  : 

t"  Le  raccourcissement  des  lif^aments  larges  ; 

S*  Le  raecourcitsomcDt  des  ligament»  utéro-nacré^  ; 

3"  Le  raccourcissement  des  ligament»  ronds. 

Examinons  avec  les  détails  nécessaires  ces  trois  variétés  d'opérations. 

i'  Saccoureitsemcnt  dcn  ligaments  larges.  ~-  Tail  a  conseillé  le  raccour- 
cissement de  la  partie  interne  des  ligaments  larges,  et  Imtach  celui  de  la 
portion  externe  au  voisinage  du  squelette  pelvien. 

Jusqu'à  présent  ni  l'un  ni  l'autre  procédé  n'a  permis  d'arriver  &  des  résul- 
tats praliqucK  sérieux,  uusni  le  raccourci :<«iement  dc^  ligaments  largett  n'est-il 
pas  encore  admis  dans  la  gynécologie  courante. 

2"  Raccourcissemcnl  tics  Hgameiils  utéro-sacrès.  —  Freund  et  Sanger  ont 
tenté  ce  raccourcissement  par  la  voie  vaginale  (voir  pages  ilâ  et  413),  il  s'agit 
ici  d'une  opération  analof^ue  par  la  voie  abdominali^. 

K^lljf  avait  proposé  cette  opération  qui  a  été  réalisée  pour  la  première 
foi*  f^ar  F fommei'. 

La  femme  étant  placée  dans  la  position  de  Trendclenbourg,  le  liganit-nl 
utéro-saeré  e»t  saii-i  v<ts  sa  partie  moyenne  à  laide  d'une  pince,  et  coudé  sur 
tui-méuie  en  l'ultiruiit  au  dehors.  Ucs  ligatures  réunissent  li-s  deux  liraiiches 
de  la  coudurc  et  le  sommet  du  ligament  replié  sur  lui-même  est  fiscaux 
parties  latérales  du  bassin. 

Ce  raccourcissement  des  Itgamenttt  utéro-sacrés,  qui  théoriquement  peut 
imraitre  bon,  n'a  pas  encore  fait  ses  preuves  ;  c'est  encore  une  opération  h 
l'étude. 

S"  Haccourcittemeat  des  ligaments  ronds.  —  Avec  Baudoin  on  peut  ranger 
en  trois  catégories  le*  divers  procédés  qui  ont  été  consi-illés  pour  le  raccour- 
cissement intru'«bdominal  des  ligaments  ronds  : 

>  Cmtt.  f.  n^ak.,  IBM.  n'  fl.  p,  DU, 
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Wylîc  et  Ituggî  exùcuk-nt  le  raccourcÎBscmcnl  d'un*  ra>,-oii  aualo^iie, 
e'est-i-dîre  en  nccolnnl  k-  ligament  ii  hii-tniïDif  dans  une  partie  de  »on  iHeti- 
due,  et  en  di^tcrmiDaat  un  coude  externe. 

li»3ffi  t'ait  une  sutura  d.-  pollolicr  double  ain^i  inio  Vindiiiuo  lu  figure  430, 
laïuiis  que  Wylie  pratique  une  suture  il  points  BÎ-purc»  tfig.  431). 


Fit:,  m.  —  Siilure  de  WyUe. 

î"  Hetdode  i>e  Pou;  '.  —  Potk  amène  le»  deux  lîgamenti*  ronds  au  coatact  l'un 
de  l'autre  en  avant  de  l'utérus,  avive  lus  partie»  par  lesqucItcB  ils  doivent 
entrer  en  contact  et  les  réunit  par  des  sulurps  transversales  pour  assurer  leur 
accolcmenl. 

Ce  proerdi-  a  pour  inconvénients  Je  g*aer  l'ampliatJon  vé«îcnle. 


UTERUS, 


Flp.  43L  —  ll6llioiI<  d«  l'olk  pour  le  raccourc lut: ment  de  Uftamenls  ronds. 

3'  M^TuoDE  tiK  UuDLKY  *.  —  Ditdley  avive,  ainKi  ijue  I'indii|ue  la  figure  133. 
la  face  antmeure  de  l'utérus,  et  lu  portion  voisine  de  la  faee  intente  du» 
ligaments  ronds,  el  &  l'aide  de  sutures  oppropriécs  dont  les  deux  figures 
ei-jointeâ  (433  et  43-1)  donnent  l'explication  sunisanle,  il  réunit  les  liga- 
u«nU  ronds  h.  eux-mêmes  et  il  la  face  antérieure  de  l'utéru». 

Cc«  divers  proeédés  peuvent  tous  donnpr  de  bons  résultais,  mais  d'une 
fai;on  générale  c'est  au    premier   (procédé  de   Wylie^Ruggi)  qu'il    faudra 


■  Tnat.  of  iHi  Am,  gyn.  ne,  PkUad.,  I88S,  t.  XIV,  p. 
*  Am.j.  ofobit.,  1890.  p.  133$. 
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I'bucki)^  DiStsoen. —  Le  procédé  de  Sanger  pourlaligalurc  el  lerftcooiir- 
oÎMcinont  »!««  tigainenU  titéro-sacrés  dilTèi-e  peu  de  celui  de  Fi-euml,  roule- 
ment l'aiguilk'  part  de  l'inli^rieur  de  la  earit^  cervicale,  et  comprend  daa% 
la  ligalitro  la  pnrui  iit>H-iiii'. 

CosEHVsTKHECTuutK  DE  Thiruii.  —  Otlu  opéralioD  consiste  après  lapani- 
lomie  à  réséquer  un  coin  de  lu  cub^lancc  utérine  au  somniet  de  l'islhinc  (sur 
la  piaroi  antérii^ure  pour  la  rétrollexioii.  et  sur  la  paroi  po&lérieure  pour  l'auir-- 
nenion);  on  ferme  par  des  <<ulure>  la  plaie  ainsi  créée.  Aprf's  (piui  l'utérus 
si>  trou^'e  et  se  inainlient  redre^tsé. 


\/ESSI£ 


PiX'  139.  —  Accotcmcnl  >«stco-ultrin  de  Pryor. 

AccuLEuKNT  vÉgicu-L'TÉius,  —  Prvor  '  dans  les  cas  de  rctrodévialion  utérine 
a  conseillé  d'aviver  &  l'aide  de  scarifications  la  face  antérieure  de  l'utérus  cl 
la  partie  correspondante  de  la  vessie,  ainsi  que  l'indique  la  fijfure  430,  et  de 
Joindre  ce»  deux  ■•urraccs  avivées  h  l'aide  de  sutures  à  la  soie  ou  au  catgut. 
Cet  accolcinent  de  la  vossie  et  de  l'utérus  a  pour  elTet  de  mainleuir  l'utéru» 
dans  sa  position  normale,  tout  en  lui  luls:<anL  In  mobilité  sufllaante  que 
lut  consenc  la  souplesse  vésicalc. 

B.    —  TBAITKMEKT   CLIKIQIE  * 

1^  R4trodéviatioQ  indifférente. 

La  rétroiléviation  «»t  dite  indilTércnte,  «piand  elle  ne  cause  aucune  gdDC. 

'  rttc  Sfea-t'ork  j.  of  g;ptecoU>gy  —  july  ie93,  p.  &;7. 
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CellP  variété  de  dcTiation  doit  eouvi-nl  pnsscr  inupcivuc,  car.  en  VnhMUev 
d«  HOufTrance^  ou  d'écoulement  [Mlliolofçique,  la  femme  ne  n^clame  aucune 
nyablanco  mfi-dicalc. 

Li<  ))luâ  souvent  on  la  runconlrcacc-ideatcIIeiDenl,  alors  qu'il  yasoupi;on  de 
grOi>âcsse  au  début  dont  lo  disguoslic  ri^claine  l'examen  génital,  ou,  ([uand 
ec  mtmci^xamen  est  pratiqut^  ii  l'occasion  d'une  maladie  vulv»-va)nnalv. 

La  rétrodévinlion  indilTi-renlene  i-t':i'laini!  aucun  Iruilcmcnl,  à  moins  qu'elle 
ne  soil  une  cause  de  -tthrillli^;  il  rtunlni  alors  relever  l'uk-rus  comme  nous 
«lloas  le  voir  pour  les  rétrudùvialions  non  compliquées. 

T  MlTOdéviatioDS  noa  compliquées- 
La  iiflrodéviation  existe  conuii';  kcuI  éttil  piilhologique;  «^«  n'e$l  eomplù/Uée 

d'ancHUf  autre  maladie  génitale. 
La  dâviation  se  manifeste  par  àcs  lroul>l<rs  halulnels  :  douleurs  de  roîn  et 

il  l'hypogastrc,  pr^antcur»  pi^riinralex,  nieni^lrunMon  douloureuse,  etc. 
Vulèrws  est  fériuctiljlr,  puisque  nous  supposons    la  rélrodévialion    iioii 

Compliquée. 

L'indication  est  double  : 
Réduire  l'utérus, 
Kt  le  maintenir  réduit. 

La  réduclioH  de  l'ulérus  peut  être  obtenue  h  l'aide  de  la  position  (;énu|>ec> 
totale  prise  régulièrometit  mnlin  et  ttoir  un  quart  d'heure  pendant  un  c«>rtain 
lcmp«,  deux  à  trois  semuine»  enviriMi,  uu  mieux  par  la  râduetion  iliiiitalr  ou 
instrumentale  h  l'aide  de  riiystêromètre. 

C'est  &  la  réduclion  digitale  qu'il  faudra  acconler  la  préférence  comme 
constituant  la  iiiéLliode  la  plus  silre  en  niémt>  temps  que  la  plus  inolFensive. 

Pour  maintenir  l'ulérus  on  fera  usage  d'un  pessairc  approprié  : 

S'il  s'agit  d'une  rûtroflcxioii.  on  pourra  recourir  à  la  tige  intra-utérine  de 
Lefour  qui.  prenant  point  d'appui  sur  le  col  de  l'utérus  non  devîé,  fixera  le 
corps  en  pO-^illon  normale. 

Cette  tige  sera  taissée  en  place  pendant  un  &  deux  mois. 

Avec  une  rélroversîon,  ou  avec  une  n'-lrollcsion  quand  la  tige  întra-ulérine 
est  mal  supportée,  on   upj>liquera.  npnVs  rédueliori.  un  pcâsaire. 

Parmi  les  divei-ses  formes  conseillées, je  préfère  le  simple  anneau  élastique, 
qui,  suffisamment  rigide  et  de  dimensions  assez  grande.i,  maintient  l'ulcruB 
en  position  nonnalir,en  fkant  le  eol  utérin;  ce  pe»i>aire  sera  laissé  pendant 
deux  h  trois  mois  en  place,  en  se  conformant  aux  diverses  précautions  qui 
ont  été  prceédcniuicnl  indiquées. 

Si  après  ces  deux  ou  trois  mois  l'utérus  retombe  alors  qu'un  enlève 
l'anneau,  il  faudra  en  replacer  un  nouveau  de  dimension'i  supérieures,  car  le 
vagin  s'élargit  lég'>rement  sous  l'iofluence  de  la  pre.i^iun  excentrique  exercée 
par  l'appareil  ;  et  te  même  anneau  laissé  trop  longtemps  en  place  devient 
sinuffisant. 

Dans  le  cas  où  la  femme  ne  peut  tolérer  l'aDneeu.on  aura  recours  au  rac- 
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.  '.iircis.4«ini>iit  (les  ligaments  rond», ainsi  qu'il  sera  indiqué  i  propos  dos  rétro- 
ttéviations  nvcc  «iïondronient  vulvo-vaginnl, 

3'  Rétro  déviation  avec  tumeur. 

Quand  lu  n^trod^vinlitin  accompa^e  uno  lumi>ur  soit  de  l'utt-rus  (llbnlmc), 
soit  du  voisinngi;  {kysti>  de  l'nvairt»  nu  aiitriï«),  «Ile  n«  constitue  ([u'un  état 
patholof^ii|ue  secondairi;  ot  rHiittvunieiit  iniigniliant. 

Aussi, en  pareil  cas,  ncsl-cc  pas  conire  lu  ri-lrodévialion  «ni'il  fuul  diriger 
\e  tru)U-mi.>nl,  luai.-t  contre  la  lumcur  m^ino. 

ToutL-Tuis,  cri  op-yrunl  la  tumeur,  il  faudra  aulanl  ([ue  poi^sîblu  corriger  la 
déviation,  soit  en  inobi lisant  l'uli-niH,  Miil,  s'il  y  a  lieu,  en  pratiquant  l'Iiys- 
téropexie.  alors  que  1  ablation  de  la  tumeur  u  élu  faite  par  la  laparntomie, 

4'  Rétrodéviation  avec  métrite. 

Lorsque  l'ulcnis  est  «  la  foi»  cnDuminé  et  dfvic  en  arrière,  le  traitement 
médical  a  peu  de  chances  de  réussite,  ou  il  exigera  pour  le  iuoùin  une  longue 
luitîenec  de  la  part  de  la  malade  et  du  médecin,  auasi  eitt-cc  «u  traitement 
chirurgical  qu'il  faut  accorder  la  préférence. 

a.  Tralirmr'Bi  i-hirurKlcai.  —  Contre  rintlammation  on  «urn  recours  au 
enrage  coui[dt-[i->>ii  ikhi  |>i>iir  riitiqiiit.itii)n  dti  uoI  ^uiéthudc  de  Scbriuder),  sui- 
vant qu'il  y  H  ou  non  ceiropion  et  métrite  piirL-nchymaleuae. 

On  agira  iur  la  dôviution  dans  la  ini!>me  t;i)ance  opératoiro,  aient  que 
l'utérus  est  réductible,  par  l'upplication  d'une  tige  de  Lefour,  s'il  y  a  rclro- 
flexion,  et  par  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  (Alexandcr),  s'il  y  a 
rétroversion. 

Alors  que  l'utéruK  est  irn^uctible,  ce  qui  est  Au  h  des  adhérences  rétro* 
utérines,  un  pourra  ouvrir  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  détacher  ces  adhé- 
rences h  l'aide  du  doigt. 

L'utérus  étant  mobilisé  par  cette  opération,  on  complétera  l'intervention 
en  agia^sunt  comme  il  vient  d'élre  dit  pour  l'utérus  réductible. 

Dans  le  ca»  où  la  rétrodévialion  est  peu  acceittuée,  îl  suffît  en  général  de 
guérir  rinlluminutiori  ^eurugc  et  au  besoin  Sclirœdcr)  pour  voir  l'utérus 
reprendre  sa  place  ;  pour  favoriser  cette  réduction,  après  l'intervention  chi- 
rurgicale on  redressera  l'utérus  et  on  le  maintiendra  &  l'aide  d'un  pessuire, 
appliqué  séance  tenante  pendant  l'anesthésie. 

b.  Tniltp™«^al  ini'iiiriii.  — On  sera  obligé  de  renoncer  au  truitemenl  chirur- 
gical, alors  '|ue  U  l'cnnne  s'oppose  à  son  exécution,  ou  quand  l'état  du  cwur 
ou  d'un  autre  viscère  eon>>lituc  une  contre-iodicstion. 

Il  faudra  en  pareille  occurrence  recourir  su  lrail<-meiil  médical. 

Le  traitement  médical  s'adi-es.sera  d'abord  k  l'iiifltimmiilion  utérine  ;  contre 
l'endomélrite  oit  eniploii-ra  lu  dilatation  ii  lu  laniiii«irc  suivie  de  cautérisa- 
tion, ainsi  qu'il  u  étt-  indiqué  «u  traitement  de  la  métrite  ;  contre  l'octropiOD, 
on  frru  usage  de  sctiritications  et  cautérisations  à  la  eréo^te. 

Quand  l'état  de  l'utérus  sera  au  point  de  vue  de  l'indainmation  notable- 
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iiitiil  amélioré,  on  redressfim  l'ulérus  arec  les  iloîgts  ou  l'imléroinètre  el  on 
uppli(IUfr«  un  uiineau  i^liislique  {lotir  muiiitcnir  l'orgrono  réduiU 

Pour  que  ccl  anneau  «oilbicotulérû  par]ar''mine,  il  csl  nécessaire  (|ui'  l'iri* 
llanimutton  olérine  Boil  véritable  mont  amendée,  presque  guérie. 

Alin  de  faciliter  In  réduction  de  l'ul'^rua,  pendant  le  traitement  même 
de  rinflaiiimatioH.  on  pourra  conseiller  h  la  femme  de  prendre  matin  et  soir 
la  position  genu-poctoralc  (jui  aura  une  heureuse  action  sur  la  circulutïon 
de  l'utérus  et  sur  sa  position,  et  <]ui  suFfIra  parfois  &  amener  son  replace- 
ment, sans  qu'une  autre  manœuvre  dcrvienne  nécesiisirc. 

5"  Rétrodériatlon  avec  eHoadremeot  vulvo-vaginal. 

Par  cIToudremeiil  vulvo-vaginal,  J'i-ntcuils  la  lii.xilé  cxngèrée  du  vagin. 
rinsufTIsuncc  du  périnée  par  di'relururc  ou  relâchement,  le  tout  s«  compli- 
quant habiluellcnicnt  de  culpoi^irle  antérieure  et  postérieure. 

La  rt^trodéviation  &c  confond  en  pareil  cas  avec  le  premier  degré  du  pro- 
lapnu»  vagino-ulérin. 

Le  traitement  en  sera  vu  ultérieurement  avec  celui  du  prolapsus. 

6"  Rétrodéviation  avec  inflammation  péri-utérina. 

L'inllnmmation  péri-utérine  peut  élre  une  pclvi-ccllulitc,  «ne  pclvi-périlo- 
nitv,  une  îtalpingo-ovarite. 

Pelvi-celluliCe  —  Si  l'élut  est  aigu,  le  traitemi-iil  île  la  dé^ttiOD  devient 
secondaire,  c'e«t  uniquemeul  contre  la  cellulite  que  doivent  être  diriges  tous 
les  efforts   thérapeutiques. 

A  l'état  chronique,  la  pelvî-celhilite  entraine  la  rétraction  du  ligament  large 
malade,  rétraction  qui  immobiliîie  douloureusement  l'utérus. 

Avant  de  songer  à  corriger  la  déviation  il  conviendra  d'assouplir  ce  liga- 
ment par  les  injections  vogiuales  chaudes,  les  lavements  froids  et  surtout  par 
le  niuî'sago. 

Quand  l'utérus  pourra  être  redressé,  on  le  maintiendra  h  l'aide  d'un  pessairn 
approprie. 

Pelvi-pêrUonite.  —  Durant  la  période  aiguf  même  traitement  qu'avec  la 
pcivi-cellulite  aigur. 

A  la  période  ehi-onique  la  pelvi -péritonite  amène  la  formation  de  brides 
péri-utérines,  siégeant  de  préférence  au  niveau  de  In  faee  postérieure  de 
l'utérus,  et  qui  maintiennent  cette  face  accolée  it  la  pumi  antérieure  du  rectum. 

On  diagnostiquera  l'existence  du  ces  brides,  en  introduisant  un  doigt  dans 
le  rectum,  assez  haut  pour  arriver  au  niveau  de  la  face  postérieure  de 
l'utérus,  si  00  essaie  alors  avec  l'hystéromètre  de  réduire  la  rélroversioo  «t 
At  porter  l'organe  en  antéversion,  on  sent  la  paroi  rectale  s'éloigner  avec 
l'uléruif,  et  consener  le  Contact  avec  lui. 

Avant  de  réduire  la  déviation  il  sera  nécessaire,  en  pareil  cas,  de  détruire 
ou  de  rcldcber  les  adhérences  pathologiques,  ce  qu'on  obtiendra  parfois  avec 
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un  masu£C  prolongé  et  associé  aux  injection.^  vaginales  cliniid^-'t  cl  aux 
lavftnvuls  froids. 

Quand  ce  traitcmcnl  est  insuflisant,  il  faut  »e  résoudre  it  pratiquer  ia  laparo- 
lomiei  dégager  l'utérus  eu  allant  le  libérer  directemeat  avec  les  doigta;  celle 
libération  siifllt  nouvenl  pour  corriger  la  réirodéviation,  iiiai-i  il  ni-ra  bon  dtr 
1b  conipléltT  pour  phi»  di!  i«ilrcté  par  l'hyntérupexiu  abdoiiiiiiak-,  ou  le  raccour- 
cissement iulra-ubdominal  àca  ligamcuts  runde. 

Cette  intervcRliou  est  pri^férable  ii  celle  qui  coneialo  h  libi^rcr  l'uti'-ru»  par 
l'ouverture  du  cut-dc-sac  do  Douf:;las,  car  celle  libération  par  la  voie  vaginale 
ne  permet  pu«  d'agir  au»»i  complàrlemcnt  et  silriiiiieiit  que  celle  pur  la  voie 
abdominale;  elle  doit  ^tre  réservée  aux  cas  où  d'autres  opérations  ont 
été  pratiquées  par  la  voie  vaginale,  alln  qu'on  n'agisse  pa«  simultanément 
par  les  deux  rotes  vaginale  cl  abdominale,  ce  qui  aggraverait  notablement 
le  pronostic  de  l'opération. 

Satpingo-oimrite.  — Alors  que  la  salpîngo-ovarite  est  suflisatninent  grave 
pour  nécessiter  l'ablation  des  annexes  le  traitement  de  la  réti'odéviatioQ  so 
pOM  dans  les  condition»  suivantes  ; 

YoHl-H  miffuxenleoer  hs  organes  génitaux,  utérus  et  attHvjcn  par  la  vofe 
vaginale,  ou  pratiquer  la  castration  par  la  eoie  abdomiHali;  et  tfnnintT 
par  l'hytéropûXie ." 

Los  dnix  méthodes  d'inli'rvcntîon  penvcnl  être  défendue*,  cl  chacune  trouve 
actuullrmi.'nUc$parlisDas  âg^cmvnl  Cfnvninuus. 

0'un«  ffl'.'on  générale  mieux  vaut  recourir  à  la  luparotomje  »i  on  suppose 
que  l'état  des  annexes  d'un  côté  permettra  de  ne  pas  mutiler  complèti^menl 
la  femme;  quand  les  altérations  sont  au  contraire  bilatérales  el  profondes, 
surtout  »i  on  «oupçonnc  la  pn^sence  du  pus,  il  sera  préférable  de  faire  l'abla- 
lion  des  orgunt'!!  génitaux  par  la  voie  vaginale. 

Mais  quand  il  ne  s'agit  que  d'une  salpingo-ovarite  parcncbymutcuse  que  le 
Iraitcment  médical  peut  arriver  à  guérir,  pareille  intervention  ne  saurait  être 
justitlée,  et  il  importe  eu  pareil  cas  de  commencer  à  guérir  la  salpingo-ova- 
rite par  lin  trailtiniciiL  approprié,  révulsifs,  eau  minérale,  compression  inter- 
mittcnlc  par  les  sacs  de  plomb,  après  quoi  oo  redressera  l'utérus  et  on  le 
maintiendra  â  l'aide  d'un  pessaire, 

Si  la  salpingo-ovarile  coïncide,  ce  qui  est  fréquent,  avec  un  certain  degré 
de  métrite,  on  associera  le  traitement  de  I  inflammation  utérine  »  eelui  de  la 
saljHiigo-ovarite,  Iraitemcut  qu'on  complétera  par  le  redressement  et  le 
maintien  de  l'utérus. 


OtKtODUK.II. 
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oiinalr  destinée  à  occuper  1«  vagin  iloit  éire  en  btiiii  ou  en  cioiitchoiic  durci,^ 
exactement  ;<phéri<)iie  et  du  volume  d'un  ahricol  ""iiviron.  ' 


3-  fiLECTItlClTË   l'T  MASSACK 

L'éleciricilé  peut  (Ire  employée  sous  deux  formes,  Hoit  farnâique,  soit 
galvanique. 

Faradif/ue.  —  Lliipiîh' p»t  appliqua  surTabdomen  à  la  région  hypognsLrii]ur, 
l'autre  dans  tu  ciivili'  vaginale,  ou  eucoris  le*  deux  pMa^.  sont  ù  l'aide  d'un 
électrode  spécial  introduits  dan»  la  cavïti^  vagïnnK-  [iMectrode  bipolaire). 

Galvanique.  —  Un  p6te  sur  la  paroi  abdominDle,  l'autre  soit  dans  la  cavit<* 
utérine,  «oit  dans  la  caviti^  vaginale  ;  courant  de  50  à  100  inîllismpèrei)  comme 
intensité,  interruption»  brusques  on  leiitps  avi<c  renversement  des  courant)'. 

O»  deux  varit'lés  d'tdcctrîcili^  doiiaeronl  des  résultats  mèiliocreH;  la  pre- 
mière fortifie  les  muscles  striés  du  plancher  périoéal  et  de  la  paroi  abdo- 
minale ;  ta  seconde  aijit  heureusement  sur  les  fibres  lissex  ijui  entrent  dans 
la  composition  de>f  liganK-nl."  utVrrinM. 

Mais  ni  l'une  ni  l'autre  ne  saurait  suffire  h  la  cure  du  prolapsus,  el  n'en 
am^ne  simplement  quit  l'atténuation;  on  peut  en  dire  autant  du  mn^^çagc 
dont  il  me  reste  h  parler. 

Le  massage  aura  ici  un  double  but  :  relever  l'utérus  procident,  fortilicr 
l'appareil  de  soute iieiriL-nt  de  l'utérus. 

Pour  répondre  au  premier  desideratum,  on  fera  l'élévation  utérine  par  la 
métliode  do  Tkure  Brandi  (voir  p.  83]  ou  par  tout  autre  procédé  analogue  H 
moins  compliqué  ;  et  pour  satisfaire  au  second,  on  pratiquera  le  massage  des 
li^^uiiMits  larg<>»  en  It-s  soutenant  avec  deux  duigl»  introduit»  dans  le  vsgin. 
|)eudant  que  les  doigt»  de  l'autre  main  fonctionnent  k  travers  la  paroi  abdo- 
minale. 

l.e  massage  bien  elTectué  réussit  h.  maintenir  momentauénicntdi^s  prolap«u» 
a»se7.  accentués;  malin- ureusniu- ni  la  procidcnce  !<c  reproduit  en  quelques 
jours;  pour  avoir  des  rcsullals  sérieux  et  durables,  il  faudrait  en  quelque 
sorte  masser  constamment  la  femme. 
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3°  OPÉRATIONS 

,'i 

SOHUAIBB  <■] 

a.  Voie  vaginale.  ^ 

Vulve.  .'3 


1*  Occlusion. 


2°  Périnéoraphie.  '( 

Vagin.  i 

3"  Colporapliie  antérieure.  ;; 

4"  Colporaphie  posiérieure  ou  coipo- périnéoraphie.  '.  ■  ' 

5°  Colporaphie  niutlipliée.  r|J 

6'  Cloisonnemeol.  .  ^ 

T  Capitoonement.  * 

■  ■  J 
Licrui. 

H'  Ampulnlion  du  col.  ^ 

b.  tui-vaginale .  1 

9°  llystérectoniie  totale.  ^ 

b.  Voie  abdominale  ;<j 

1°  llysLéropexie  lisam  en  taire  intra-abdominale.  it 

2"  H)-ElÉropeiie  psriëto-abdominale, 

3°  Cyslopeiie. 

4"  Hystéreclomie.  -  ;^ 

> 

A.  Voie  vaginale. 

1°  Occlusion  de  la  vulve.  —  L'oblitération  de  la  vulve  ou  plus  exactemeat 
île  l'orifice  vulvo-vaginal  peut  s'appliquer  aux  cas  de  prolapsus  complet  :  la  '' 

vulve  êlanl  obstruée,  l'utérus  se  trouve  emprisonné  dans  l'intérieur  de  la 
cavité  abdominale. 

Le  manuel  de  cette  opération  a  été  décrit  (p.  141)  à  propos  des  fistules 
génitales;  je  n'y  reviens  done  pas  ici. 

Cette  opération  est  rarement  pratiquée  contre  le  prolapsus  ;  elle  ne  s'ap- 
plique d'abord  qu'aux  femmes  ayant  franchi  la  ménopause;  sans  quoi  elle 
amènerait  par  la  rétention  du  flux  menstruel  la  formation  d'un  hématocolpos 
inénie  ;  après  la  ménopause  l'utérus  étant  fréquemment  le  siège  d'écoulement 
ntuqueux,  l'opération  en  question  est  la  cause  de  rétentions  intra-vaginales 
peu  eompalibles  avec  le  bon  état  de  santé. 

^''Périnéoraphie.  —  La  périnéoraphie  est  rarement  pratiquée  à  l'état  d'opé- 
ration isolée  ;  le  plus  souvent  clic  est  combinée  au  rétrécissement  de  la  paroi 
vaginale  postérieure  ou  colporaphie  postérieure;  nous  étudierons  donc  tes 
détails  de  cette  opération  combinée  au  chapitre  consacré  à  la  colporaphie 
postérieure  oucolpo-périnéoraphie  (vnir  p.  454). 

Si  la  périnéoraphie  isolée  était  indiquée,  on  la  pratiquerait  en  se  con. 
formant  à  un  des  procédés  antérieurement  décrits  ii  propos  des  déchirures  du 
périnée  {voir  p.  190). 


Rg.  IM.  —  Colponiiihin  aiiWrirurc  \iiir  h  procÉd* 
de  Winckcl.  Aviverovnt. 

transvcrsftlempnt  le  1>onl  d'un  ci'ité  à  ceint  du  c<>l«  opposé  à  Vtùdc  tic  crînc 
de  Florence,  ainsi  que  ritulitjiio  !«»  figures  i-i-juintc»  [4W-WI). 

L'aut«ur  complète  Ja  réunion  h  l'aide  d'une  suture  continue  de  catgut  atiii 
de  rendre  i'niTrontenient  des  tissus  plus  intime. 

Avec  ce  procédé  on  lie  ri'-sÈqne  aucune  portion  de  la  muqueuse  rogînale, 
et  on  fortifie  la  paroi  vuginuk-  en  In  douMant  sur  cllc-mi^me. 

'  l'eUr  eiitigs  neue  plmlkhe  Optrationtn  an  den  weiblichm  Smualorsanen.  Miinicb,  KM. 


Vig.  Itl.  —  CQl[K>n>phlc  anIArieure  par  le  procËiU  de  Winckel.  Suture*. 


PnocEDÉ  DE  Maatin.  —  Le  tracé  général  de  l'aTiTpmeQt  est  c«)ui  indiqué 
pur  la  figun-  442,  c'est-k-dire  deux  triangles  tongêaDt  la  colonne  postérieure 
du  ragiii  Kl  v>-iiant  it<-  «onroudrt^  par  leur  ba^e  avec  l'aviveiiiMiit  vulvo-|>i-ri- 
nt-al.  Avivenient  vulTo-p<;nDi:ul  vu  runitc  de  ({imdrilat^ru  trnniircrsalenivitt 
allongé. 

On  commence  par  ravivomcnl  vaginal,  sur  lequel  on  applique  transTers«- 
lenient  des  sutnreîv  Ii  la  soie,  ainsi  que  l'indique  lafl^re  443. 

Aprt'a  ({u'oii  a  procédé  k  l'avivemcht  vulvo-périnéal,  le»  {>nrlies  4tant  tcn> 
dues  il  l'aide  de  piiice«  h  crochet,  on  place  des  »ulurc»  transvermles  À  la  soie 
les  supérieures  se  trouveronl  nouées  dans  l'intérieur  du  vagin,  les  inférieures 
Il  la  surface  du  périné«  (llg.  4i4j. 

Le  tout  est  prot^fté  à  l'aide  de  gaze  îodoromiéc,  qui  »era  laiiiaée  deux  à 
trois  jours  en  place. 

Oathétérisnio  vèHlcal  deux  fois  par  vingt-quatre  heures  pendant  les  troid 
premiers  jours. 


tig.  M.  —  Proctdt  d«  Dol«rU.  ItèMclion  du 
ItmtMui  ivptfleur. 

Incision  pùrincale  comme  pour  la  pêrim-oraphie  de  Lawson-Tait (fig. 445). 
L'avivement  terminé,  on  soulève  le  lambeau  supérieur  à  l'aide  d'un  cro- 
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chctoii  ij'uufî  pince  «t  application  de  auturoti  on  ommeni.-siit  par  la  partie 
iitFÉriiïure  de  In  plaie  périnénle  (lig.  MK);  lu  parlie  la  pliiii  praronde  des 
suturc«  doit  fixt-r  lu  pnroi  vogiualc  pustvrioure  dt  maiii^rv  h  uc  ijuc  la  Mirfaue 
de  réunion  tîoic  compostée  par  rnucolL-mc-Hl  tics  deux  surfaci's  latérales  du 
périnée  et  par  le  fond  de  la  surface  d'avivement  au  nivean  de  la  paroi  vagi- 
nale. 

Alors  que  la  plaie  vag'inalc  est  comblée,  il  ri^^te  tm  lambeau  de  la  paroî 
vaginale  postérieure  qui  dépasse  ainsi  rjue  l'indique  la  U^nre  Vi~. 

Ce  lambeau  est  n^fléqué  k  l'aide  des  ciseaux  au  ras  de  la  sitrrace  \tiri- 
iiêiile,  de  muniiTC  h  fuuniir  l'uspecl  de  la  (îgurr  Vt8. 

Au  moyen  de  sutures  transversales  on  achève  In  réunion  de  la  surface, 
avivée,  cl  de  la  sorte  le  périnée  se  trouve  complètement  restauré,  ainsi  que 
le  montre  lu  ll(;)ir«  4i£l. 

S"  Colpornphie  multipliée.  —  Jlall,  Yelpeait.  Ilemminfi,  Uaker  Brown  OU 
<:on»eillé  de  réséquer  des  lambuaux  ili-  tu   paroi  vaginale  et  de  réunir  ce*" 
«urfucc»  aviviVe»   ii  l'aide   de  suUires,  de  nianii-re   h  réduire   le  ealibre  de 
l'ulcrus. 

Ce  procède  opératoire  a  été  récemment  précisé  par  Terrillon,  Aoai  voïeila 
description  '  : 

•  l.a  malade  cmI  diloroformée  et  placée  dan»  la  punition  ordinaire,  les  deux 
Juubrs  maintenues  écartées  par  deux  aides  ou  pur  lu»  bras  spéciaux  de  la 
table  d'opération.  Un  éclairage  aussi  parfait  que  possible  est  nécessaire  pour 
rendre  accessible  ii  la  vue  le  fond  du  vagin. 

t  Pour  écarter  les  parois,  on  doit  se  munir  de  valves  h.  manche,  étroites  < 
a^siex  lon^^ues  pour  bien  déplisser  le  vai^in.  Deux  de  ces  valves  tenues  écar- 
tées l'unc.de  l'autre  élnlt-iit  la  muqueuse  el  rendt-n(  rupcralion  fucile. 

•  bnliii,  on  doit  se  munir  de  pince*  crigncs  (modèle  lire-balles^,  courtes 
et  du  même  modèle  que  le«  pinecs  à  forciprcssurc.  Elles  serrent  h  saisir  la 
muqueuse. 

■  On  procède  alors  aux  avivemenls. 

•  Cliaque  lambeau  doit  avoir  an  main«  3  ccntïniélrcs  de  large  ;  mais 
•111  peut  augmenter  celte  largeur,  lorsque  lu  cavité  vaginale  est  trfes  agrandie. 

•  il  est  nécessairr  de  laisser  entre  chaque  lambeau  une  xone  de  mu- 
queuse intacte  de  1  centimètre  et  demi  environ,  pour  pouvoir  placer  les 
sutures. 

••  Loriique  ce»  lambeaux  ont  été  enlevés  successivement  sur  la  paroi  vagi- 
nale entière,  on  voit  dans  le  champ  opi!-ratoire,  une  série  de  plaies  longitudi- 
nales séparées  par  la  muqueuse  conservée.  Une  précaution  indispensable 
vonsistc  k  toujours  laisser  une  bandelette  de  muqueuse  saine  sur  la  ligne 
médiane  de  la  paroi  postérieure. 

•  La  dis.->ection  des  lambeaux  est  commencée  avec  le  bistouri  ;  ensuite,  on 
]>rocéde  par  décollement  avec  le  doigt  ou  avec  un  instrument  mousse.  Les 
ciseaux  courbes  el  pointus  peuvent  aussi  rendre  de  grands  services. 


■  aulUtit  lU  n^raptuliçiie,  tK03,  p.  MIS. 
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(  Clii»[UG  foJH  qu'une  artérinlr  est  ouverte,  il  est  bon  <lc  k  lier  auseiU'il 
avec  un  <;ntgiit  (iii,  nlin  dViviler  la  pr^scai'c  d'un  graiiil  nombre  de  pince» 
dntiH  le  champ  opËraloire. 

c  Souvent  la  plaie  eet  lavée  arec  de  l'eau  phéni<iuée  faible. 

1  Enfin,  (in  iloil  prendre  des  précautions  particulière!!  pour  éviter  de  bWser 
la  vessie  "U  la  [larni  r<-i;tale. 

«  Le  nombre  de»  lambeaux  ainsi  enlcvvs  sur  toute  la  circonférence  du 
vagin  varie  de  six  à  huit  pour  les  vagins  trts  développés  :  il  faut  descendre 
Il  quatre  pour  ceux  i]ui  sont  plus  étroits,  (iénéralement,  les  sutures  son) 
pntli<iuées  avee  de  la  soie  Une  et  par  points  séparés. 

•  l.e  fit  entre  par  un  ci'>lé  de  la  plaie,  clieniine  àunn  le»  tisliUH  situés  sous 
la  Hurfscc  avivée,  jusqu'au  bord  du  cdlé  opposé  qu'il  traverse.  La  réunion  de> 
porlioB  profondes  se  fait  ainsi  avec  certitude. 

«  Très  souvent  les  lils,  placés  d'avance  sur  chacun  des  avivements,  ne  sont 
serré«  qu'il  In  lin  de  l'opénition. 

c  Si  on  fermait  cbuijue  plaie  h  inclure  qu'elle  est  produite,  la  pose  des 
filftel  surtout  l'alTroutement  des  bords  seraient  rendus  trts  difilcile»  sur  les 
autres. 

•  Lorsque  l'opération  est  terminée,  on  voit  nettement  que  le  va^îm-»!  réduit 
h  un  cylindre  creux  pouvant  &  peine  recevoir  le  doitrt,  et  qui  cbI  formé  par 
des  lambeaux  de  muqueuse  vngiiinle  et  des  lignes  de  sutures  uUernant  l'une 
avec  l'autre.  A  ce  moment,  le  périnée  est  dr-}h  IrH  rctn'-ei  au  niveau  de  la 
fourcbcltc.  Si  l'on  trouve  que  le  plan  périnéul  n'est  pas  assez  épais  ou 
asseï  résistant,  on  peut  pratiquer  une  opération  d'Kmmet  complémen- 
taire. 

•  Il  suflil  alors  de  tailler  de  chaque  cAté  de  la  cloison,  au  niveau  des 
petites  lèvres,  deux  lambeaux  triutifïiilaircs.  un  de  eliaque  e6tc.  S>ur  le 
bord  de  la  cloison,  on  fait  l'ablation  d'un  lambeau  transversal  riUDissant  les 
premier*. 

•  ta  surface  d'avivcment  a  ainsi  la  forme  d'un  papillon  dont  les  deux 
ailes  sont  déployées, 

«  Les  iUs  d'argent  sont  disposés  d'apr*?s  la  méthode  d'Ëmmct,  qui  cet  supé- 
rieui-e  h  toutes  les  autres  pour  les  périnéoraphies. 

•  Lor»i)ue  l'opération  est  terminée,  une  mèche  de  gaxe  iodofomiée.  enduite 
de  vaseline  loriquée,  est  introduite  dans  le  vagin.  Au  préalable,  un  lavage 
abondant  avec  l'eau  phéniquée  au  centième  a  débarrassé  cette  cavité  du  sang 
et  den  caillots, 

«  Pendant  trois  ou  qiiiilri-  jours,  la  gaze  iodoformée  reste  en  place,  pour 
être  renouvelée  el  remplacée  par  une  autre.  Vers  le  sixième  jour,  si  aucun 
ineident  ne  se  présente,  elle  est  encore  changée  pour  rester  en  place 
jusqu'au  onzième  jour,  afin  de  pcruictlru  l'ablation  de  la  plupart  des  su- 
tures. 

<  Pendant  toute  cette  période,  la  malade  est  retenue  au  lit  et  immobilisé*' 
dans  la  position  liorizimtale.  Klle  ne  doit  étnr  sondée  que  si  la  vessie  ne  peut 
»c  vider  d'elle-même.  Mais  j'engage  les  malades  h  faire  toutes  les  tentatives 
pour  uriner  seules,  ear  le  sondage  peut  avoir,  malgré  toutes  les  pn'-cautions. 
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de  gro*  iiwonvt^nienlg.  L'issue  do  l'urine  sur  rorifice  rulvnin;  garni  de  piii* 
iodoroniu'c  ni'  ppiil  avoir,  au  contraire,  aucun  inconvénient.  L*n«  pctitti 
i|uunliti-  dVxlruit  thi-baùiur  est  aduiiiti^lrHC  le  premier  el  lo  second  jour 
pour  «éviter  le  psssagt-  des  eellcs. 

<  Hais  a|ir&s  le  qiialrii^me  jour,  je  donne  un  purg:atir  suflisaot  pour  vider 
comi)l>tt>-iiii'nl  riiilcsliii. 

•  L'ixiile  do  ricin  h  la  ilo-<i>  de  lïO  f.'rainmfi*  ri^pond  parraitement  à  celle 
indiculion.  Une  ulimcntution  lr^s  li7».'(T(r  «fi  <lc  ri(i;iiitiir  au  début. 

•  Vers  le  douiicme  jour,  les  (ils  sont  culcvcn  en  partie.  Rn  olTct.  j'aï  sou- 
vent remarqué  qu'apri^s  avoir  enlève  les  fils  autour  du  viigin  en  bII«uI  pn>- 
l^ressivoment  de  l'ouverlun^  vers  la  prorondeiir.  les  k'vres  do  U  réunion 
tendent  h  «c  désunti-,  tti  l'on  insiste  pour  écarter  les  parois.  Aussi,  je  préAra 
laisser  en  place,  pemlaiil  troi»  on  quatri;  jour*,  lus  llU  profondH,  aprî-s  avoir 
nettoyé  la  cavili'  avci:  soin.  A  i^ette  époque,  la  réunion  de  la  région  anl&- 
rieure  est  parfaite  et  la  dilatation  peut  être  suftisanic  pour  enlever  les  ûU 
restants. 

<  Lorsque  k's  derniers  lîls  sont  eulcvéâ  et  que  toutes  les  lésions  produites 
par  l'upcration  sont  réparées,  ce  qui  a  lieu  \tn  le  vingtième  jour,  puisque 
aucune  suppuration  n'a  été  notée  au  cours  de  la  guérison,  on  peut  constater 
l'étal  du  vn)^n. 

•  Cette  cavité  aulrel'ois  si  large  est  constituée  par  un  cylindre  de  longueur 
variable,  mais  ayant  au  inoinii!  5  ou  t>  centimètre»,  et  qui  reçoit  ft  peine  un 
iiisirumcnl  de  la  grosseur  du  pouce. 

»  On  a  nettement  la  isi-nsaLioii  que  les  colonnes  indurées,  formées  par  les 
cicatrices  longitudinales,  forment  une  paroi  résistante  cl  uni  Iroiiiifuriné 
le  vagin,  ordinairement  mobile  et  sans  consistance,  en  une  solide  enve- 
loppe. 

■  Il  est  donc  certain  que  l'utérus  épruuveru  les  plus  grandes  didicultés 
pour  s'insinuer  de  nouveau  au  milieu  de  ce  canal,  eu  écarter  les  parais,  les 
renverser  en  les  invagiuant,  et  apparaître  de  nouveau  au  dehors.  • 

(V'  Ctoûomtement.  —  PnocÉDÉ  oe  Levonr.  —  Le  procédé  de  cloisonuement 
de  Leforl  consiste  ^  faire  un  avivemenl  syniétricjuc  sur  la  paroi  vaginale 
antérieure  et  postérieure  au  niveau  de  la  partie  médiane  (Ug.  4S0}. 

Ces  deux  surfaces  avivées  sont  réunies  l'une  &  l'autre  (Itg.  4A0)  par  un  double 
rang  de  sutures  à  la  soie  ou  au  crin  de  l'Ioreuce,  de  manière  it  oonstiluer  une 
cloison  centrale  de  (î  &  t!  centimètres  de  longueur. 

Cette  cloison  forme  un  soutien  puissant  pour  l'utérus  el  cmpéebe  le 
retour  de  la  providence. 

Hallicureusenicnl  l'utérus  peut  par  la  suite  s'insinuer  dans  l'un  des  deux 
vagins  constitués  de  la  sorte  el  le  prolapsus  se  reproduire, 

Ausi4i  lui  préfëre-l-on  eu  général  le  rétrécissement  du  vagin  par  le  procédé 
de  llégar. 


"*  Capitonnemenl.  —  rnocùiii  a%  ï^is.  —  Ce  procédé,  décrit  [wir  Péan 
âous  le  nom  de  vaçino- fixation,  consiste  après  écartemeut  des  parois  vagi- 


Fig.  Ul.  —  rrocécU  de  Leforl.  Application  de  tuturu. 
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de  siiluro   qui,  parlant  des  parties  iatt^-mlc^  du  vagin, 
litisu  cellulaire  voisin,  puis  rt*sortenl  dans  le  vagîn. 

Ce*  auturet)  fiorrées  tUciit  la  paroi  vAgioali*  au  Uabu  c«lhtlaîrc  voisin,  df 
inCinc  que  pour  un  meuble  les  coutures  réunissent  IXofTe  supornuicll'*  aux 
parties  sous-jaccntc»,  alors  iiu'nn  eapitonne  le  niouble. 


Flg.  t52. 


Fit;.  IM. 


Ce  procédé  ingénieux  u*a  été  appliqué  qu'une  foi»  par  sou  auteur;  l'expé- 
rience inaiii{ue  donc  pour  ne  prononr(^r  à  son  i^gNrtl.  Toutefois  la  crainlr 
de  ble»»cr  ou  de  comprimer  le»  organe»  voisins  doit  rundrt-  cin:on»pei?t  dunx 
les  tentatives  de  c«  genre. 


^-^wM 


Flg.  IM. 


Flg.  tW. 


8'  Amputation  du  col.  —  L'amputation  ilu  cl  sera  intra-ragiiiale  Ou  sui^- 
vaginale,  suivant  qu'il  s'agit  d'un<;  liypcrtruphie  tiitra  ou  9U»-VBgioa]v. 
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R.  ÂmpulalioH  intra-vaginaU.  —  pRocéot  de  Simon  et  Harkwald.  — 
Pig.  452.  IncUion  ducol  tran^iveciialeinent,  avecleî)  cis'ïaux  jiiHi]D*ftu  voiainn^ir 
[le  l'insertion  vagiuulr. 

Vig.  -153.  Sur  cliuquc  lèvre  dt;  rutéms,  tailler  avec  le  bistouri,  deux  lam- 
lieoui  en  foriiic  tle  coin  dont  la  coupe  (Hg.  4S{)  donne  ^nai^lenn'nt  l'îilt-i:. 

Fig.  WB.  Application  àe»  sutures  au  catgut  en  se  conformant  aux  iudications 
rouniii'*  par  la  li)^iire  iSS. 

Aloi-A  que  cei  sutui-e»  sont  râunics  on  a  l'aspect  fourni  par  la  flgare  (5R. 

b.  Amputation aux-vaginale. — 
PaocÈneikE  IlcnriEa.  —  Les  deux 

livres  (lu   col  ^-tant  saisies  avec  VÎu^HulvV'/' 

(Icn  pinces  de  MuHcux  el    allîrées 


/ 


Fiff.  U1.  —  Ligature  de  l'itrlirc  iit<(rU«.  Fik''  t^-  ~  Incioiou  du  vatiiii. 

&  la  vulve,  on  fait  {(îg.  tô7)  In  ligature  préalable  de  FuténDe  ou  de  «a  braiicbe 
principale  h  droite  et  ii  gauelie  du  col.  pui§  (llg.  iS8)  on  coupe  circulaireinent 
la  muqueuse  vaginale  k  un  bon  centimètre  au-dessus  «lu  borJ  libre  du  col. 

La  muqueuse  vaginale  étant  circulairmient  incisée,  on  la  détache  avec 
Tongle,  de  manière  à  libérer  le  col  en  rviuontunt  vent  le  corps  de  l'uléru* 
(fig.  459). 

On  détache  ainsi  le  coi  dans  une  étendue  de  3,  8  h  4  c«nU(nètrcs,  eu 
soulevant  la  vessie  en  avuiil  et  le  [lériloine  en  arrière. 

Quand  Tadhérencc  devient  trop  intime  pour  permettre  de  libérer  plus  haut 
raieras,  on  sectionne  le  col  perpendiculairement  h  son  axe,  comme  on  W 
Terait  avitc  une  petite  guillotine  (lig.  itîO),  et  avant  de  terminer  la  section  en 
arrière  on  passe  en  avant  I  ou  3  sutures  au  catgut  (assex  fort,  n"  i)  eora- 
pfeaanl  la  muqueuse  vaginale  et  le  col  nu-dessus  de  la  section. 

OIHicOI.OC1K  •• 
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Les  llla  sont  consen'és  intacts,  car  iU  serviront  à  abaisser  l'ulcnu  pcudout 
la  colporaphie  antérieure. 

9°  tlgil&ectomie  totale.  —  L'hystérectoniie  totale  par  la  voie  vagirmli' 
sera  décritu  en  détail  h  propos  du  cancer  de  l'utérus  (roir  p.  S04)  ;  je  me 
contente  donc  de  la  mcnlioDucr  ici,  son  manuel  opératoire  étant  identi<{ue 
dans  le»  deux  cas. 

ti.  Voie  abdominale.  ~  1°  Hyxtér(^pex{e»tisaîMRtatresinlra-ab<!ominalei. 
—  Je  désigne  suus  cette  dénomination  les  diverses  opérations,  qui  ont  pour 
but,  après  lajiarolomie,  de  ruccoiirdr  soit  les  ligaments  uléro-sncrés,  soit 
surtout  les  ligamentii  ronds. 

Ce*  diverses  opérations  ont  été  décrite.*,  en  détail,  précédemment  it  propos 
des  ré Irodévia lions  (voir  p.  409).  il  me  suflit  donc  ici  de  les  mentionner. 

2"  llystéropexie  paj'iéio-abiiomiuale.  —  La  fixation  de  l'ulcrus  à  la  paroi 
abdominale  ou  Inparo-hystéropexîc  a  éli^  précédemment  décrite  il  propos 
des  rélrodévialioiis  !p.  WS)  :  je  rap|>elle  simplement  celle  opération  qui 
8*CKécute  de  même,  nlors  (|u'il  s'u^'îl  d'un  iirolapstis. 

3°  Cys/o/iexiV.  —  La  cystopexic  s'applique  aux  cas  de  colpoc&le  anlérîeurc 
eompliquéc  de  cystocèlc. 

Cette  opération,  pratiquée  en  France  par  Tuf/ler,  consiste  h  llxer  il  la  paroi 
abdominale  la  paroi  véâicnle,  soit  au-dessous  du  péritoine  au  voisinage  de 
la  cavité  de  Reizius  (cystopexie  intra-péritonéale),  soit  dans  la  cavité  même 
dn  péritoine  de  même  qu'on  fixe  l'utérus  {eystopexte  întra-pérîlonéale). 

Cette  opération  constitue  encore  une  curiosité  sur  laquelle  l'expcricnce 
n'a  pas  prononcé. 

V  Hystérectomie.  —  L'hystércctomie  pratiquée  par  la  voie  abdominale 
peut  être  sus-vaginale  ou  totale,  suivant  qu'on  ampute  l'utérus  au  nivenu  <li' 
l'istbme,  ou  qu'on  enlève  tout  l'organe  en  le  détachant  au  niveau  de  kcn 
insertions  vaginales. 

Le  manuel  opératoire  de  ces  deux  opérations  scru  étudié  eu  détail  U 
propos  des  tumeurs  génitales  ;  je  me  contente  de  les  mentionner  iei. 

On  prt'-férera  liiibituelirment  îi  la  voie  abdominale  la  voie  vaginale,  alor^ 
qu'il  s'agit  d'enlever  l'utérus  prolalié,  l'opération  par  la  voie  vaginale  étant 
bien  plus  facile  et  moins  dangereuse  surtout  en  pareil  cas. 


B.   —  TBjaiTESE^T    CLINIQL'I! 

Le  troitcmeat  clinique  variera  suivant  qu'on  a  afTaire  à  un  pseudO'pro- 
lapsus,  à  un  prolapsus  uléro-vagînal,  h.  un  prolapsus  vagino-utérin  ou  à  un 
prolapsus  mixte. 

1*  rSEUDO-MtOLAPSUS 
Au  p»eudo-prolap3us  ou  hypertrophie  iotra-vaginale  du  col  utérin  un  seul 


Oft 
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Iniilcment  «^ât  apj>licable,  c'est  Tamputalion  telle  qu'cUii  n  ili  décrite  pr^cî- 
rieiiimeiit  (voir  p.  433). 

î*  PROLAPSUS  CTÉRO-VACISAI. 

U'  traitement  diR'ère  pour  le  prolapaua  uléro-vagiiial.  suivaat  qu'il  csl 
incomplet  ou  complet,  c'est-à-dire  suivant  gue  l'utérua  no  friinchit  pas  l'oH- 
(icc  vulvo-t-agiiial  ou  au  contraire  arrivi-  au  dehors. 

Avec  un  prolapsus  incomplet  le  trailcincut  est  le  m(me  que  «'il  s'agit  d'un? 
niirodéviation  ;  le  plu»  souyent  ces  deux  déviations  se  combioenl,  l'abiiisee- 
mfltit  dfi  l'utérus  amiNiant  non  renveraemonl  en  arrière  et  réciproquement  ; 
je  renvoie  donc  pour  la  lli^rapcu tique  h  ce  qui  a  Hé  dit  A  propos  des  n'tro- 
divialioug. 

Quand  le  prolapsus  est  complety  c'est-à-dire  que  le  col  utérin  est  visible  it  U 
vulve,  on  ne  pourra  Ué«itcr  qu'ciilrp  deux  variétés  de  traitement  : 

Suil  l'appliirution  d'un  pcf^airc  vagiiio-abdominni; 

Soil  riiysléropcxic  pariéto- abdominale. 

I^ll  principe,  l'opération  e^l  préférable,  fX  Is  seule  qui  puisse  fournir  uit 
résnlliit  S('-rieux  Ki\  la  fixation  du  fond  de  l'utérus  h  la  pnroi  abdominale  ou 
livslôropexiir  pariéto-ubdominalc. 

Ou  ne  devra  pu»  htfsiter  ù  recourir  i»  cette  opération,  en  l'absence  de  eonlre- 
îndication  et  alors  que  la  femme  consent  à  l'intervention. 

Quand  la  femme  a  franclii  l'tl^  de  la  ménopause,  on  peut  substituer 
rin->t'''rectomie  vaginale  à  l'Iivïtéropexie. 

Mais  si  la  volonté  de  la  malade,  son  âge  avancé,  l'existence  d'une  maladie 
mcérale  grave,  empécbent  de  recourir  &  l'opération,  on  appliquera  un  pcsMÎre 
va)zino-abdominal  :  parmi  le^  divers  modifie!*  (ïonseilb-s  à  cet  eftcl,  je  donne 
la  pn-férpuce  ti  celui  «jui  esl  représenté  jiar  la  figure  43S  i^t  dont  les  détails  ont 
dié  donnés  page  419. 


3-   PROLAPSUS  VACt.tO-UTËIttN 

Le  seul  traitement  réellement  efBcace  du  prolapsus  vatrino-uléria,  quel  que 
soit  son  degré,  est  le  traitement  cbirurgtcal,  qui  consiste  à  faire  : 

Le  curage  ; 

L'amputation  »u;"v»ginale  du  col  d'après  It  mithode  de  Iluguier,  en  cnle~ 
vaut  une  portion  ^^uflisantc  de  col.  pour  rendre  h  l'atérus  sa  longueur  ti 
peu  près  normale  ; 

La  colporapbie  antérieure  ; 

Enlîa  lu  colpo-piTinéorupIiic. 

Ces  diverses  opérations  ont  été  précédemment  décrites  en  détail,  je  me 
contente  de  les  énoncer  ici- 
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Quand  la  fciiinie  a  franchi  la  pi-rioclc  (le  la  ménopouM,  l'iiidicatioii  do 
rhystérectomic  vaccinale  pcul  ^In-  Aiscalèv:,  mais  d'une  ra^on  (f^nômlt.  c'est 
ta  câmbiDaiHnn  Ans  opérations  susdites  :  curage,  ampulatioa  du  col.  colpo- 
rapliic  «ntériciire  et  colpo-pi^^riiicoraphie,  qui  donni?  les  meilleurs  résultats. 

H  De  saurait  6tre  qucstiuii  d'hyslV-ropexie,  car  l'uttrniK  étant  li\*pcrti'oplué, 
U  llxalîoo  du  fond  de  l'utérus  jk  la  paroi  ubdomiiialc  ii'atncuvrail  on  aucune 
façon  la  réduction  di'sirée. 

Quand  le  traitement  opératoire  ne  {leut  êtrp  exéculi.-,  t<oit  parce  qu'il 
existe  une  contn'-indi cation,  soit  parce  que  la  femme  ne  veut  pas  l'accepter, 
■  m  essaiera  l'applicalion  d'un  anncnu  élaslique.  alors  que  le  prolai^sus  est  peu 
xccenlué,  oud'unpessaire  ragino-abclominal  alors  qu'il  est  pluâ  marqué;  mais 
dans  le  premier  cas  la  vulre  s'élargissant  arrivera  il  ne  plu*  maintenir 
l'anneau  qui  ili-virndrn  inutile  ;  d'autre  part  avi'i;  le  petsaîrc  vaipno-abdo- 
minai  le  r<.';§ultnl  ultlenu  sera  faible,  h  cau$e  de  l'ulloagemenl  dv  l'utérus,  car 
ce  n'est  pas  rentrer  l'ulcrus  qu'il  faut  en  pareil  cas,  mais  le  raccourcir,  et 
l'opéralifiii  l'sl  seule  capable  d'aboutir  à  ce  résultat. 

Aussi,  en  dclior»  du  traiteiuont  opi'rratoîre,  la  lliérapeulîque  est-elle  il  peu 
prts  nulle  et  sera  tentée  plulàt  pour  satisfaire  moralement  la  t'cmmc 
qu'avec  l'espoir  de  lui  être  réellement  utile. 

*•  PPIOLAPSfS-HIXTE 

Le  pruUpïui'  mixte  e.U  une  comhinaisûn  des  Jeux  variélès  précédentes, 
e'csl-è-i]ire  qu'il  y  a  «  la  fois  : 

Abaissement  et  hypertrophie  de  l'utérus  : 

Double  colpocÈle. 

Il  n«  îiufrtl  plus  pour  obtenir  la  guériaon  de  raccourcir  l'utérus  et  de  refaire 
un  plancltcr  pelvien,  comme  pour  un  prolapsus  vagi  no-utérin,  ni  de  pra- 
tiquer l'hysiéropesiîe  pariôto-abdominale,  ainsi  qu'il  a  été  conseillé  pour  le 
prolapsus  uléro-vaginal;  il  faut,  si  on  veut  obtenir  un  résultat  sérieux,  com- 
biner ces  diverses  opération»,  c'est-à-dire  pratiquer  d'une  pari  : 

Le  curage  ; 

L'amputation  du  col  ; 

La  coliiorHpIiie  antérieure; 

Le  colpopérinéorapliie. 

Comme  pour  le  prolapsus  vogino-ut/rrin  ; 

/>'iïu/tv/«irf,  recourir  il  l'hysléropexie.  mais  pour  éviter  d'ajouter  une  nou- 
velle opération  séreuse,  car  clic  ouvre  le  péritoine,  aux  diverses  autres  précé- 
demment exécutées,  on  pourrait  recourir  au  raccourcissement  inguinal  des 
ligaments  ronds  (opération  d'AIexander)  qui  suflira  eu  pareil  cas  il  remédier 
au  reldchemcnt  ligamenteux  ; 


De  telle  sorte  qu'on  exécute,  au  total  et  dans  l'ordre  suivant: 
Le  curage  ; 
L'amputation  du  col  ; 
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La  colporaphie  aatérieure  ; 

La  colpo-périnéoraphie  ; 

Le  raccourcîssemenl  ioguiDsl  des  ligaments  ronds. 

Alors  que  la  femme  a  fraachî  la  ménopause  au  lieu  de  recourir  &  cet 
ensemble  opératoire  un  peu  compliqué  bien  que  non  dangereux,  il  sera 
préférable  de  pratiquer  l'bystérectomie  vaginale  totale  ;  l'opération  est,  il 
est  vrai,  ua  peu  plus  sérieuse,  mais  l'intervention  se  trouve  ainsi  sim- 
plifiée. 
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Nous  venons  de  produire  exp^rimentalemenl  ce  qu'on  désigne  cUnique- 
menl  sous  le  nom  d'inversion  utérine. 

L'inversion  utérine  présente  doue  trois  degrés  : 

l'BEuiER  DEGRÉ.  —  Invei'tio}*  iiflra-ulérîne {ttg.  4fi3-l,â,8).  —  Le  fond  de 

I'iiUtus,  d»ns  ta  dcsc«ntc,  ne  franchit  pa> 
l'orilke  externe  du  museau  de  l&acbc,  de  li.>lli- 
sorte  que  le  doigt  explorant  te  vagin  ne  peut 
le  rencontrera  moins  de  pénétrer  dans  la  cavité 
utérine. 


t>M 


Dbuxiëue  deoré.  —  Inversion  intra-taginale 
(Qg.  464-1,  S,  3).  — L'oritico  externe  est  franchi 
par  le  fond  de  l'utrnis  (jui  s'approclie  plus  ou 
moins  de  la  vulvo  saii»  toutefois  proéniincr  h 
son  niveau. 

Dans  sa  conformation,  la  tumeur  présente 
«ne  yi-niidi!  ;iimtogi<;  avec  un  polype  fibreux 
venant  faire  saillie  dans  le  vagin. 

Du  cAlé  de  l'abiiomon,  la  cupule  utérine  est 
comblée  par  les  liganicDls  larges  et  les  organe? 
({ui  en  dépendent  :  ligament»  ronds,  trompes, 
ovaire*. 

Une  anse  iatestinalc  vient  parfois  s'y  ca- 
gager. 


Fiji.  tSTi.  —  iHïHmion  PïUrieurc 
ou  du  tn>isl(iiiii  <]«|{ri. 


Tboisièmb  deoré.  —  Inversion  extérieure 
(fig.  465-1,  2,  3).—  Le  fond  de  l'utérus  par 
sa  face  muqueuse  proéinlno  Ji  l'orifice  vulvo- 
vaj^inal. 

A  ce  troisième  degré,  il  y  a  un  véritable 
jutilapsus  (le  riitr-rii.t,  car  le  col  utérin  ne  se 
trouve  plus  k  son  niveau  nornml,  k-s  Ugiimenl^  qui  li-  soutiennent  ont  dû 
st-  reUclier  pL)ur  permettre  ii  l'organe  de  pointer  nu  dehors. 
Le  prolapsus  s'accentue  avec  la  saillie  même  de  la  tumeur. 
Le  retournement  complet  de.  l'utérus  et  du  vagin,  qui  a  été  représenta 
comme  dernier  fl  ultime  stade  ih  l'inversion  diins  la  figiiri!  schématique  4C5 
(c'est-à-dire  figure  {63-3),  n'existe  pas  eliniqucmcat ,  ou  du  tnoiusjc  ne 
crois  pas  qu'on  en  ait  encore  cité  d'exemple. 

La  caractéristique  clinique  de  ces  trois  degrés  ressort  clairement  de  ca 
qui  vient  d'être  dit  : 

3*  degré,  accessible  ^  la  vue. 
î"    —  —        au  doigt. 

1"    —  —        à  la  palpalion  abdominale. 
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On  pourraîl  encore  dire  : 

3'  degr^t  îiiVL'rsïon  visible. 
S»    —         —        tangible. 
i"  —         —       palpable. 

L'uléru»  ne  s'iiivcrso  que  dans  deux  circonstances  :  à  la  suite  de  l'accou- 
chement ou  avec  une  tumeur  fibreuse  appendue  fi  na  (ace  interne. 

Il  y  a  donc  au  point  de  vue  éliologiiiiie  : 
Une  inversion  juji-rpiTalo; 

—  «puerpérale,  encore  appelée  polypeuse. 

La  premiÈrc  est  sept  foi>  plu*  fréquente  i|ue  la  seconde;  néannioins  Tiii- 
versioii  puerpérale  est  elte-nK'^uie  rare,  puisqu'on  ne  lu  trouve  qu'une  fois 
environ  ifur  dix  milli-  iiccniichcmcDts. 

L'iHt>ersioii  piwrprratt^  nnryicat  apr^s  l'accoucbemniit,  avant  ou  après  In 
délivrance;  tantôt  brusque,  tantôt  au  contraire  «c  faisant  avec  une  certaine 
lenteur.  On  a  accusé  lea  tractions  sur  le  cordon  de  la  produire,  mais  cette 
explication,  séduisante  pour  un  débutant,  est  moins  saliafaisaiite  que  celle 
qui  attribue  le  renversement  îi  une  paralysie  parlielbi  de  l'ulérus;  le  muscle 
utérin,  paralysie  dans  une  partie  de  son  étendue,  càk-rait  et  se  rulourneraît 
sous  \e  poidâ  de  la  pression  abditinlnnle  ou  des  elforls  de  la  femme, 

Vim'frtion  ajmerjx'rah  est  la  conséquence  d'un  Ilbrûme  scssile  ou  pédi- 
Guté,  appendu  A  la  fucc  interne  et  de  prcférciice  vers  le  Tond  de  l'utérus. 
L'utérus,  en  expulsant  la  tumeur,  se  renverse  en  même  temps,  un  peu 
comme  la  personne  qui,  voulant  en  jeter  une  autre  tk  l'eau,  y  tombe  avec 
clic.  L'utérus  accouctie  de  la  tumeur  et  de  lui-même,  de  telle  aorte  que. 
quand  le  fibrùnte  est  dans  le  vagin,  l'inversion  est  produite. 

Dans  les  deux  variétés  d'inversion,  le  deuxième  degré  peut  se  transformer 
en  troisième  sous  l'ioDuence  des  elTorls  de  la  femme,  qui  tendent  h  expulser 
l'utérus  fi  travers  l'orilice  vulvaire  ;  ectte  t<'ndaiioe  serait  Tneilitée  it'il  exis- 
lajt  un  [irolapsu»  antérieur  ou  si  les  tissus  mous  prt-scntaient  une  grande 
laxité. 

L'aspect  clinique  varie  essentiellement  suivant  la  cause' el  le  degré  de 
l'inTCrsion. 

iNvensiON  rLERrÊLaE. —  La  femme  vient  d'accoucbcr;  au  moment  de  la 
délivrance,  avant  ou  après  la  aortie  du  placenta,  il  se  produit  une  hémor- 
ragie abondante,  parfois  précédée  d'une  douleur  assez  aigui^  (attribuée  au 
retouniemcnt  de  l'utérus),  on  cherche  avec  lu  nmin,  h  travers  la  paroi  abdo- 
minalc,  le  globe  utérin,  mais  au  lieu  de  le  sentir  dur  et  arrondi,  on  trouve 
sur  un  point  de  sa  surface,  une  dépression  plus  ou  moins  profonde  ffig.  WGI 
dans  laquelle  les  doigts  peuvent  s'engager  comme  dans  un  cul-de-sac  ;  le  tou- 
cher vaginal  ne  donne  aucun  renseignement  spécial,  h  moins  que  le  fond  de 
l'uténis  n'arrive  au  voisinage  de  l'oriftcc  externe,  et  ne  soit  ainsi  accessible 
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au  doigt  vaginal.  Le  loucher  intra-utérin  permet,  quand  il  est  |>0x8lb1v,  de 
conslKter  directement  It-  retoiirri'nix'tit  de  l'iirgiine. 

A  un  degiv  [itii»  avaiicr,  tii  luuin  ne  seul  plus  le  globe  utérin  &  travcrit  l« 
l>urDi  abdominale.  Diais  le  doigt  rencontre  dans  le  vagin  (fig.  4G7)  la  liimeur 
rormtV  par  l'ulêrus  retourné,  tumeur  asseï:  '^gale,  molle,  dûprcssibk-,  >ni^iiARt 
iibonilaxiimenl  ;  en  allant  dan.4  le  cul-dc-sac  antérieur  «l  irn  rraaehi&sunl  l'ori- 
lice  utérin,  le  doigt  e^l  arrête  par  la  paroi  utérine  forinaul  elle-même  un 
cul-dc'-cne. 


m 


\ 
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Tiff.  Wi.  Kiploration  digitale  ilous  l'invtraion  ilu  (iremier  deiçrè. 

Au  troisiëmu  degn;  (fig.  4G8),  la  tumeur  fait  saillie  à  rexlâriour  soua  la 
Tonne  d'une  splière  violacée,  inégiile  et  tourmentée  quant  ji  ton  aspect  eité- 
ricur,  molle  et  dcprc^siblc  lorsqu'on  lu  comprime  entre  les  doigts  ;  k  sa  »ur> 
face  ou  aperçoit  parfois  deux  oriUccs  qui  sont  lemboucbure  des  lruni|>es.  Kn 
«essayant  de  pénétn^rdanulc  vagin,  le  doigt  e<>t  bientôt  arrêté  par  le  eul-de-sae 
ronné  pur  lu  puroi  vuginulo  que  l'utérus  a  abaissée. 

Si  la  femme  n'est  pas  secourue,  l'Iiémorragie  peut  causer  la  mort  anitei 
prompleinenl  (mort  par  choc  d'après  certains  auteurs  K  dan»  d'autres  cas, 
l'écoulement  se  larît  et  l'inversion  devient  chronique  ;  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  un  a  noté  une  réduction  spontanée. 

IsvERsios  APtEfirÊRaE.  —  Par  le  fait  de  son  Ubràmc.  la  fcininc  avait  des 
phénomènes  de  mèlrile  plus  ou  moins  intense  ;  l'inversion  en  se  produisant 
modifie  peu  ces  symptômes,  sinon  en  les  aggravant. 
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coolînnera  le  toucher,  en  fournissant  tics  rensciRnomonls  analogues  h  ceux 
d^critâ  pour  l'inversion  puerpiirale  de  miînip  il*'(;pi. 

Si  l'inversion  .'ttl  i ni ra- vaginale,  lu  doigl,  rumplai;»!)!  l'œii,  dt'^limilcra  deux 
tumeurs,  runi*  cun^ti tuiic  pur  1c  librômecl  l'nulre  pur  l'ultfnjK  retourné. 

Le  diagnustic  esl  beaucoup  plus  dit'llcilc  s'il  s'agit  d'une  inversion  inlrA- 
utériue,  ol  surtoiil  si  elle  csl  peu  accentuée. 


''^^ 


Fig.  109.  —  Invcr*ion  utirinc,  troisième  Atgti,  avec  polype  (Uireux  (Schnsilcr}. 


Ce  cliaf^aoBtic  n  cependant  »on  iniporlatice,  car  si,  avec  un  léger  degré 
d'inv.Tsirui,  on  veut  enlcvL-r  un  librùmi;,  on  s'expose  en  pareil  cas,  ainsi 
que  l'iudifiue  la  figure  170,  &  enlercr  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  ulérinc 
et  h.  perforer  l'utéruit. 

Ce  n*est  que  par  un  palper  attentif,  conibiaé  au  toucher  intra-utérin, 
qu'on   pourra  reconnaître  ces  légurs  degrés  «l'inversion. 

Ce  danger  est  d'ailleurs  une  des  raisons,  qui  ont  Tait  abandonner  l'ècra- 
seur  en  pareil  cas,  pour  recourir  h  rênucléation  par  morcellement,  méthode 
que  nous   étudierons  Ji  propoii  des  tîbrâmcs- 

Celte  inversion,  produite  sous  l'influence  des  flbrdmes,  est  eueatiellem«Dt 
chronique  ;  elle  ne  guérit  que  grAce  &  un  traitement  approprié. 

Dana  l'une  et  l'autre  variété  d'inversion,  l'ulérus  subit  souvent  des  modi- 
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Inversion  inira-ulérine.  —  Le  doig^  ou  l'iiysléromilpc  ci»  pênélraot  dans 
la  cavili^  utérine,  a  pu  dccotivrir  la  ppfsenci;  il'uiie  tumeur  ;  il  s'agit  d«  dûlrr- 
miiiep  si  c'est  u»  fibrome  (Hg.  *11)  ou  un  léger  degré  d'invi'r*ion  (llg.  47i). 
Un  pdljn-'r  fttlontirdc  la  surface  externe  de  l'uL^rus  lèvera  les  douli^s,  car  s'il 
s'agit  d'unt?  inversion,  il  fera  découvrir  une  déprei*»ion  au  point  corrcspondaiil 
A  la  tumeur. 

Le  dingnoslic  devient  encore  plus  didicat  si  on  a  affaire  ii  un  uléru*  «loi- 
sonné  (fig.  *"8),  car  à  la  tumeur  sentie  dans  l'utérus  correspond  une  dépres- 
sion h  la  surface  externe  ;  mais,  en  pareil  cas,  la  saillie  înlra-ulérinc  ne 


Fig.  tll-  —  Inversion 
Inlra-vBKînale. 


Fig.  i'i.  —  Tolyp*  uté- 
rin clcsfeuilu  dans  le 


Fl^'.  ilii.  —  Pulype  ul^hn  de» 
ceiiitu  lions  le  vcgin;  <Kdu- 
slvii  (le  la  caiilé  uttrioc. 


CODStilue   pas  une  sioiplc  tumeur,  maifl  une  véritable  cloiion  divisant  en 
deux  loges  la  coupole  de  l'utérus. 

tnvertion  intra-vagïnale.  — L'inversion  in tra- vaginale  (flg.  414)  pourrait 
être  confondue  aven  un  polype  faisant  saillie  il  travers  l'oHIice  externe 
(Dg.  4"5),  mais  l'hysléromèlre,  en  révélant  h  côté  ilu  fil)ri'>me  la  eavitë  uté- 
rine, lèvera  tes  doutes,  si  le  palper  n'avait  pas  d(Jà  éclairé  le  diagnostic,  en 
permettant  de  délimiter  le  corps  de  l'utérus. 

Le  diagnostic  peut  devenir  plus  difficile  «i  (fig.  47tî)  avec  un  Dbrdme  la 
cavité  utérine  est  obturée  ;  alors  riiystéromélre  ne  donne  plu»  aucun  rensei- 
gncmcul  et  le  palper  constitue  la  seule  ressource  du  diuguostic- 

Le  louelier  rectal,  pratiqué  simultanément  avec  l'introduction  d'un  cathéter 
dans  la  vessie,  fournira  des  renseignements  précieux. 

Si,  en  effet,  il  s'agit  d'une  inversion,  le  doiglet  le  catliéter  seront  suscep- 
tibles de  Kc  rencontrer  au-dcssu»  de  l'utérus  iuvcrst',  mais  ils  seront  séparés 
si  l'utérus  est   en  situslion  normale. 

Comme  autre  signe  distinctif,  il  importe  de  noler  <|uc  l'utérus  est  sensible 
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il  la  pi(|t)re  d'une  aiguilU-,  tAiiili»  que  l'insen^ibililé  ilu  polype  llbreux  c«t 
absolue. 

Toitk-fois,  il  ne  fnutlrait  pas  ajouU'r  uiiu  trop  graïuk  confiance  k  ce  *ïgnc 
ilibtinclif;  Je  l'uî,  puur  ma  jiarL,  trouvé  en  diTaul. 


r*^-. 


^i^^'O 


^  1 


i 


^.  ni.  —  rrola|)»u«  de  l'uléro»  >an*  in- 
version,  puuvaiil  siniuler  riiivcnicm  ilu 
iraislbmc  dttuv  ou  extérieure  (Cuurly). 


Pîtr-  178.  —  Inversion  ui«rin«  exi*- 
Heure  poiitani  simuler  le  prolap»ii.i 
ïimple  (Courty). 


Inversion  extérieure.  —  Il  exîsti!  une  tumeur  saillante  h  la  vulve.  S*agit-il 
i^d'un  »iiuplii  prulu]>Hut  (fig.  477)  ou  d'une  iiiversimi  coiiijiliciiitïe  (lu  |irolapitu)t 
■5.478)?  —  Dans  le  premier  cas,  au  sommet  <lc  la  tumeur  s'uuvrc  un  orifice, 
qui  donne  accès  dans  la  eavilé  ulcrine  ;  rien  de  semblable  dans  le  second  cas. 
oti  on  ne  peut  trouver  h  la  surface  de  la  tumeur  d'autre  orjllce  i^ue  celui  «les 
trompes,  beaucoup  trop  petit  pour  admettre  un  liystt-roinëtre  et  prêter  h 
eonfiixion. 

Pour  terminer  ce  chapitre  de  diagiioslic,  je  cite  le  lablcau  de  Denticé  ',  '|uî 
résume,  ainsi  «ju  il  ,suil,  le  diaifoosUc  difFcrentiel  entre  l'inversion  et  les 
polypes  fibreux  : 
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I"  'Ugri. 
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I*  L'hjstéromùtre  ou  cathéter  utérin 
montre  la  ca*ilc  ulf-iiiie  augroeiittie. 

î*  l^  liiuchrr  v'i'jiixtl  et  rectal,  aidé  de 
la  }>tj{ji(ilt'on  Mbtiiiminiite,  oiuiUre  que  l'u- 
trru»  a  coiiMirvé  sa  fonne  'jlohuleuse.  Il 
otlrt  souvcut  une  augmaitatiun  de  volume. 

3*  L'acupuncture  de  la  tumeur  est  m- 
doUntf. 


I"  U  cBlhéler  montre  lacartlAutvrfnfl 
diminuûc. 

3<'  Ces  procèdes  d'exploration  liml 
recoiiiiallre  ua  nptulissematt  <lc  I'or);ane, 
un  rapetitit-mcnt  d'tuBfintilo,  cl  »iir  le 
corp»  même  de  l'utërui  une  ittpntsûm 
circulaire. 

3"  L'acupuDCture  est  âoulimreuie. 


'  TroiUili  tinverHwt  uUrint.  Pari»,  1883,  p.  -.13 

«YXtCOlD'ilI. 


V 


uu 


TRAITÉ  PBATIOLE  DE  CYNÉCOLOCIE 


2'  liegré. 


1"  I.e  calbéler  pénùlre  tlariB  la  cnvitc 
aUrine  en  longcacil  la  lumeur  par  un  ilc 
MS  o6tcs.  Il  peut  allciuiirc  lo  fond  de  l'u- 
Ijrus  et  «'«nfoncvr  û  .ÏU  milliiuèlr^s  de 
profondeur. 

2*  Le  loucher  Tagiiial  et  raclai,  aidé  de 
l'exploration  vMe^te,  l'ennet  de  constater 
la  préspnco  du  cotft  de  l'ulcruit  ea  son 
|j«u  ordinaire. 

3"  L'aciipunclori;  et  la  itrc«ion  sont 
indolentes. 


1"  Le  calhâter  p6nètrfi  pnire  ie  col  et 
1«  pédicule,  mais  roncoolre  aussllùt  uue 
raiouro  ciKutairo  cootre  1«  fond  de 
laquelle  il  tiutle.  et  ne  peut  i'eaioacer 
de  plus  de  t;>  u  30  milliroêlrc<- 

2'  Celte  même  exploration  Tnii  décou- 
vrir, h  la  place  du  eorp*  clr  rutéru*  qui 
mim'iuf,  Knr txeiieation  (n  forme  ^atuu«H 
rigiiU. 

a»  I.Viipuncturo  cl  la  pre^ïiou  sont 
douloureuso». 


3»  dtOTi. 


1»  ta  talhHfr  ptnitre  dans  Fuliruê  eii 
contournant  le  pcdiciilr  de  la  lumeur. 

S°  Le  loucher  vaginnl  el  letlal,  aidé  de 
l'fxploraiion  visieaie,  permet  de  coa»lalcr 
la  présence  du  corps  de  l'ulérus  dans  son 
lieu  ordinaire. 

3*  L'acupunclure  et  la  pression  sont 
indolente». 


1°  Le  catticlcr  ne  trouve  plus  de  CJVi'td. 
en  coalouroant  le  pédicule  de  U  tumeur. 

S"  CoUc  mÉmo  exploration  permet  de 
constater  l'abstnee  de  l'utfrus  dans  Tal»- 
domcn  et  de  coiislatcr  A  sa  ptaee  tiiu 
<;iciii'a(i'u>i  el  bordi  moui  el  déeihfS  e» 
f tir  me  d'entonnoir. 

3"  L'acupuncture  et  la  pretiion  xoni 
douloureuses. 


TR. AI  TE  MENT 

Le  chapitre  du  traitement  doit  être  étudié  dans  l'onlfL;  suivait! 
A-  —  Inuenion  puerpérale  : 
l-  Récente  : 
S*  Ancienne. 

a.  Traitement  manuel; 

b.  Traitement  instrumental; 

c.  Traitemeiil  opératoire. 

l"  Réduction; 
2«  llyMérectomic. 
B.  —  IiKtnion  apuerpirale  ou  polypeuse  : 

Traitemecit  opératoire  seul  admissible. 


A.   -   INVERStOH    PUERPtRALE 

1*    RÊCKME 

La  remme  vient  d'accoucher;  elle  est,  avant  «u  après  ladétîrranoe,  prise 
d'une  hémorragie  qui  nécessite  une  intcrvcQtioD  urgente  ;  l'exameo  réràle 
comme  cause  de  l'hémorragie  uuc  iuversion  utérme. 
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Le»  palliatifii  lelît  <{Uo  l'ergol  de  B^i^le,  leB  injections  chaudes,  le  lampoii- 
iiKiiK-itt  vft^innliKïsauraiâiil  Munin^  l'iniiicalion  unique  e3l  la  réduclion  de 
t'iUêrus  Gl  dans  les  ca«  ri'ceiil»  i-lJC!  c*l  loujnitr;*  possible. 

Pour  l'opérer,  la  main  gauche  idaixl  appliquée  sur  l'hypogastre  afin  de 
mainb^nirlemoijïnoii  iilërin,  la  dmiLc  est  introduite  dans  le  va^iii  et  repousse 
l'ul^^rUK  invcr»^,  i;n  a^isaaiit  de  pri-férence  dana  la  rt^gion  fluppo^ée  d'uoe  des 
eomes  ulériiii-s. 

On  sent  l'organe  céder  sous  la  pression  des  doigts,  se  retourner  et 
reprendre  sa  conformation  normale;  quand  la  réduction  est  terminée,  la  main 
ne  trouve  dan»  1»  cavilt^  utérine. 

La  diflloulté  n'c^l  pas  dv  réduire  riit/^rii$,  mais  de  lo  maintenir  rûJuil  ;  ii 
eetcfl'et,  un  administre  du  seigle  ergolc,  et  si  sua  action  est  iusuttisanle,  on  ft 
recours  sans  tarder  au  tamponnement  intra-utérin  avec  de  la  gaze  iodofonnée 
ou   simplement  aaeptiiiue. 

Le  tamponnement  sera  laissé  douze  heures  en  place. 

t'  ANCIENNE 

Si  l'inversion  i-al  ancicnni',  l'uti-run  a  sulii  unp  involiition  plus  ou  moin* 
marquée,  le  col  s'e»l  rétracté,  emprisonnant  et  fixant  l'utérua  dans  sa  posi- 
tion vicicuec;  la  réductiondcvientbcaucoupplusdirneili!, parfois  impossible. 

On  devra  essayer  successivement  la  réduction  manueUe,  puis  insirti- 
mentale,  «l  au  besoin  avoir  rccourn  ù  une  opération. 
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?ig.  i79.  —  Taxi»  de  l'ulArus  inversé. 

A,  nnlnl.  —  B,  liHril.  —  C  périp<>triqiH, 


a.  Traitamenl  manuel,  —  Les  doigts  devront  exercer  un  véritable  Iaxis 
«nr  l'organe  inversé,  de   même  que  sur  une  bernie. 

Les  deux  main.4  sont  nécessain-s  pour  ce  traitement  «t  oat  d'ailleurs  un 
râle  essentiellement  distinct. 


l-w  doigts  de  la  niaîn  gauctic    sont  applique»  sur  la  paroi  abdominale 
tlii'il»  dêprimeDi,  de  msiui-rc  ù  l'appliquer  tur  le  moignon  utérin. 


I.WEHSION  utéhine 
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Dans  certains  cas.  on  a  avantage  (Cocrtv)  h  introduire  un  ou  deux  dutgt)' 
dans  le  rectum,  pour  aller  accroclior  l'orillcc  pi>ntonâa1  de  l'utérus  inversé. 
qu'on  peut  maintenir  de  la  sorte  avec  beaucoup  de  soliilit«^. 

La  main  droite  ou  gauche  sera,  suivant  la  complaisance  des  parties  molles, 
introduite  partiellement  ou  totalement  dans  le  vagin. 

La  saisie  utérine  variera  suivant  le  mode  de  taxis  qu'on  veut  exercer. 

Le  (axis  penl  Ure  central,  latéral  an  périphérique. 


\ 


hiiï: 


FIg.  482.  —  Taxii  p4ripli#rlquc  {Emmtt). 


Central,  quuiid  un  appuie  .tur  le  fond  même  de  l'utérus  vers  sa  partie 
roédiaDc  {iU'chc  A,  fig.  473  cl  fig.  474). 

Latéral,  quand  la  pression  est  exercée  au  niveau  de  l'une  ou  l'aulra  corne 
utérine  (tlt^cbes  B  et  B',  fig.  473  et  fig.  47S). 

Périphérigiie,  quand  on  comprime  l'utérus  au  voisinage  de  la  partie  réflé- 
chie {llfcclie»  G  et  C,  %.  «3  et  fig.  47tî). 

La  figure  474  indique  la  moiûttre  de  faire  le  taxis  central,  la  figure  47B  le 
taxis  Utéral,  et  la  figure  476  le  taxis  péripliériquc. 

A.  Si  le  taxis  n'a  pas  réussi,  on  pourra  tenter  la  réduction  intlrumtnlale. 

DilTérentM  inslruments  ont  été  préconisés  dans  ce  but;  je  ne  les  mention- 
nerai pas,  car  leur  usage  est  k  déconseiller. 


vu  TRAITE   l'ItATIQLE   DE   GYNECOLOGIE 

Le  s«ul  ap{>aivil,  qui  ait  ici  quelque  valeur,  est  le  petsaJrc  k  air  <Ie  Gariet,^ 
qu'on  gonfle  dans  le  vagin  apri^s  l'y  avoir  ialroduit  (lig.  Ui3).  La  prcssit 
douce  (le  cette  sphÈrc  en  caoutchouc  sera  susceptible,  dans  certains 
d'amener  la  réduction   (;raduelle  de  l'utérus.  On  fera  bien  d'appliquer  uB 
bantlage  comprimant  la  vulve,  de  manière  h  éviter  la  «ortie  de  t'«ppar«i). 

Le  tamponnement  vaginal  k  ta  gaze  iodofDrméc  ou  simple,  renouvelé 
toutes  tes  vingt-quatre  heures,  pourrait,  dans  certains  cas,  remplacer  avau- 
la^u»cment  le  pessaire  Gariel. 
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Fiff.  1413.  —  Pesïaire  &  sir  ifonM  ila»  le  vaitin  pour  réduire  l'ulérus  inversé  <I>eBacé]. 

Quand  lea  dilîércnts  moyens  qui  précédent  auront  é«boué,  il  faudro  recou- 
rir h  une  opération,  à  moins  que  la  femme  ne  préfère,  par  pusillanimité, 
conserver  son  inversion  avec  leti  troubles  douloureux  et  les  hémorragies  qui 
en  sont  la  cons('-(|ut-ncc. 

Dans  cette  ilernlitrc  occurrence,  on  devra  k«  borner  aux  pallialif»,  calmants 
habituels  et  hèmoslatiquet  (ergot  de  seigle,  eau  chaude  en  injection). 

c.  L'opération  est  acceptée,  quelle  sera>t-«lleT  L'une  sera  rédtictrice. 
l'autre  énucléalrice. 

L'opération  rédueiriee,  couMeilléc  par  Gaillard-Thomas,  consi»ie  ii  faire  la 
lap&rotomie  cl  h  di»[<rtidre&  l'aide  d'une  pince  l'anneau  utérin  (fig.  4S4],  de 
manière  à  faciliter  la  réduction,  qu'on  opère  ensuite  par  le  vagin  en  prati- 
quant le  taxis. 

Gelleopération,théoriquenientbonne,aétéexécntéedeuxfoisparG.Tbom«9, 
une  de»  malades  est  morte;  il  vst  donediflicilc  de  se  proooneer  &  son  égard. 


INVERSION   UTÉRINE 


i5S 


Touk-roÎK,  (tomme  elle  n  sur  rop6rntion  suivnntR  l'avanlngo.  de  ne  pas 
mutiler  la  reniini^,  t-Ili-  vaut  In  peine  d'i-lrc  cncort;  essftyéi-. 

Browv  u  conscilli-  une  opération  aoatotçuc,  k  laquelle  il  manque  égale- 
ment la  consécration  de  l'expérience;  elle  consiste  &  faire  par  le  vagin  une 
incision  sur  le  fond  de  l'utérun  p^iit-tranl  jiitiqu'aii  [l'Antoine;  par  celte  voie 
on  introduit  une  pince  niiuloguc  à  celle  de  G.  Thomat  et  qui  va  exercer  Itt 
même  action  sur  l'anneau  utérin;  après  quoi  on  opère  la  réiluclîon. 
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Fig.  Ui,  —  DilaUliun  intrS'périton&ile  de  l'utérus  invené.  pour  «n  permettre  la  rèductiau 

(G.  Thomis]. 

M  opération  inudéatrice%'t\i!<M\.(i  i;ii  enlevant  partie  ou  totalité  de  l'utérus. 

L*abla1îon  géuérole  de  l'utérus  a  été  conitcilléc  avec  l'rcraBcur,  le  serre- 
Htfiid,  le  ni  élastique,  le  bistouri  ;  je  n'insisterai  pas  sur  ces  divers  procédés 
abandonnés  aujourd'hui  pour  l'hystérectomie  totale,  qui  est  devenue  une 
opération  couranttï,  et  qui  est  bien  préférable  aux  opérations  partielles  qu'on 
pratiquait  aulrefoit*. 

l/hystérectomie  totale,  qui  «cra  nalureUement  faite  par  la  voie  vaginale 
ricra  exécutée  d'après  les  principes  indiqués  &  l'élude  de  cette  opération  (voir 


Uft  TIIAITÎ:    l'IlATIQUE   DE    GYNÉCOLOGIE 

Cancer  df  rulénu):  l'inversiop  n'amène  que  des  inodificalions  insignifiantes 
au  manuel  opératoire,  modillcalionaque  le  chirui^ien  devine  uîsénivnl  8«ns 
qu'il  soil  tilile  de  le»  mentionner  ici. 


B.    -  INVERSION  APDERPÉRAL£   00   POLTPBUSE 

L'inversion  est  produite  par  une  tumeur  llbrL-u»c  qui,  dan^  sa  descente,  n 
entraîné  le  fond  di.-   I'uKItus. 

Pour  guérir  cet  état  pathologique,  qui  e»ldouble.  il  ne  sumi  pas,  commi- 
piVrcM^mmenl,  de  réduire  l'uti-nis,  car  il  ne  tarderait  pas  &  relooiber  si  nii 
laissait  sub»ist<;r  la  caus<-,  mai«  il  faut  Hus»i  enlever  le  ribriïiiic. 

A  cet  effet,  une  opération  est  indispensable,  et  on  prolitera  de  la  même 
séance  opératoire  pour  extirpiT  le  flbrâmc  et  réduire  l'inversion. 

Comment? 

Si  le  fibrAme  est  franchement  pédicule,  on  Hectionnv  le  pédicule  sur  lequel 
on  applique  une  ligature,  après  quoi  on  redrc&ec  Vutcrus  par  un  des  pro- 
cédés prùuédcmmcnt  décrits. 

Si  le  fibrome  est  sessile,  on  tente  de  l'énuoléer  de  sa  coque  utirine,  puîn 
l'hémostase  étant  faite  à  l'aide  de  ligatures  ou  du  lliernio-caulère,  on  procndi' 
k  la  réduction  de  l'utérus. 

Si.  «nlln,  il  existe  plusieurs  llbrdmes  utérins,  sauf  exceptions,  il  vaut 
mieux  procéder  k  rhysléreclomie  vaginale  totale,  «wulc  opération  qui  donnr 
ici  ladiance  d'une  cun'  durable. 


En  résumé  : 

A.  —  Invtrshn  pttrrpimle  : 
1°  tlrecnlc. 

Itéduiseï  manuellement. 
S»  Ancienne; 

Héduiseï  :  soît  manuellement,  ~  soit  avec  uu  pesaaire  (iarinl  ou 
le  lampoiiiiemuut  vaginal,  suit  en  tentant  l'opération  de  G.  Tlio- 
ma»  \ 
Si  la  réduction  est  impossible,  praliquei  l'iiys  lé  recto  mie  vaginale 
totale. 

II.  —  Inversion  apuirrpéralt  ou  polypeuse  : 

Enlevci  le  f)b^<^me,  si  possible,  puis  réiloiscr  l'ulérus:  sinon 
Enl«vct  tout  l'utérus  arec  sa  ou  ses  tumeurs. 
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HÉMORRAdlES  PÉRI-UTÉRINES 


IIÉMATOCÈLK  —  GROSSESSE  EXTriA-lITÉniSB 
llËJIOnnAGIES  IXTRA-rEnrTOM^ALKS 


Ou* un  vaisseau  ec  rompe  ilaas  Ice  onvirons  de  l'ulérus,  une  hémorragie 
plut)  ou  moins  con»idirable  en  sera  le  n^siiltat. 

Si  le  sang  tt'i^panclie  dan»  ia  ihau  ce1liil»ire  soiiK-p^riton^nl,  il  ne  Innle 
pas  il  se  coaguler  rormant  une  liimeur  Hnnguiur,  hématocèle  {■^■■'^^  Dung, 
XT,(.7)  tumeur],  accident  qui  pn^scnle  une  grundc  analogie  avec  le  thrombuB 
<|u'on  peut  observï^r  au  moment  de  l'accouchement. 

Si  le  sang  «Vcoulc  dann  le  péritoine,  il  peut  également  se  coaii^uler  et 
former  une  lumcur  semliluble,  mai»  le  |i!iis  houvi'iiI  il  rente  liquide,  et 
rti^iDorragic  ne  sarrèle  qu'avec  lu  mort  de  lu  fciiuni;  ou  aprî^s  une  iiilcrvcn- 
tion  chirurgicale. 

Ce  simple  apereu  noua  laisse  entrevoir  des  aspects  cliniques  très  variés, 
dont  nous  allons  suivre  tes  détails  en  étudiant  succcs.tivement  dans  deux 
cliapilrus  distincts  : 

1"  Les  hémorragiet  qui  résultent  d'une  grossesse  fxtra-ntértne,  classe  de 
beaucoup  la  plus  importante  h  came  de  leur  plus  grande  rré<]uence; 

8°  Les hémoiragies  d'origine  non  puerpérale,  *ii  produisant  *an»  existence 
de  fécondation. 


1 

UËMOllHAGIE  ilÉSLLTANï  U'tNE   GBOSSESSE 
EXTRA-L'ÏKRINE" 


Le  spcroialozoïde.  Je  n'<?ii  xnppo^i-  qu'un  pour  simplifier  la  description, 
bien  qu'il  y  en  ait  des  milliL-rïi,  parmi  lesqiirl»  un  »eul  «cru  rlu,  le  vpemia- 
toioïdc  déposé  par  le  coït  au  niveau  du  col  utérin,  fait  son  ascension  k  travers 

'  J'tludirrai  Ici  non  neulnmriil  les  lii'tiiorrnHicf,  qui  r^Kiiltcnl  du  iltvclnppïtncnl  cltrs> 
Utérin  d«  r<i-iir,  mni»  loulc  la  ttcosscMe  exlrA'Uttrinc,  clAmJndnl  d  propot  de  choque  cni 
parlicnlicr  In  condiiiU:  k  tenir. 


4«2 


TIIAITÉ    PRATIQUE   DE   GYNÉCOLOGIE 


La  groucsse  cxlru-uliirino  »em  produit»  par  U>ute  came  suKepUblv 
d'allénjr  la  aurfaec  de  lu  trompi.'  (inflammation  détruisant  réjtttliélÎQm  h  cils 
vibratilc»)  ou  de  diminuer  son  calibre 
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rig.  W8.  —  C  rosse  ue  interilitielle. 

Suit  par  inltuence  iiitra-parît-lale  (calarrlie  dont  les  déclict*  obstruent  le 
caiinl  liitiair'*); 

Soit  parii'tulu  (ivtn^cissi'meiit); 

Soit  exlra-parictaU-  ibridcs  pt'riloiiéale»,  tumeur  de  voisinage,  malfonna- 
tiou  de  la  trompe). 

L'wuT  uu  début  so  développe  rnuts  trop  *lc  diftîculté  dans  la  trompe,  qui, 
grâce  à  son  hypertrophie  et  &  son  extensibilité,  se  prf  te  à  raccroiss«ment 
ovulaire. 

La  miiqiieuKe  lubairt!  îiiibit  des  niodificatiuii»  analogues  &  celles  de  la 
muqueuse-  utérine  t'oii;'  l'inlluence  de  la  grossesse  normale,  pour  permettre 
riiiscrlion  et  la  formation  du  pluecnta. 

Le  placenta  peut  t^trc  iiisi-ré  sur  la  partie  supérieure,  latérale,  ant^TÏeure 
ou  postérieure,  enlin  sur  la  partie  inférieure  de  la  trompe  ;  la  variété  d'inser- 
tion, ain^i  que  nous  le  verrons  jiliis  lard,  a  une  importance  capitale  dans  la 
marcbc  ultérieure  de  la  grossesse. 

Pendant  les  premiers  temps  de  la  grossesse  extra-utérine,  les  tymplùme* 
généraux  sont  analogues  &  ceux  d'une  grusaesïte  iKiriiiiilr  :  mudilicutions  de 
l'apiiélit,  nausées,  vomissements,  syncopes.  Augmeutution  de  volume  des 
try'MW,  pigmentation  de  l'aréole;  pîcut^rini'nt  des  mamelons. 

L')calorik-nt  les  règle»  sont  supprimées,  touteroie,  il  est  fréquent  de  voir 
survenir  des  hèmoiTagien  utêrhici,  qui  sont  prises  pour  les  règles,  cl  qui, 
souvent,  éloignent  à  tort  l'idée  d'une  grossesse. 
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La  rt-mmc  éprouve  dans  le  bas-venlre  dea  douleum  plas  ou  moin»  viv«s, 
(lues  sanH  tloulo  à  In  dilnUtion  de  la  trompe  graviilu,  i>l  &  uit  certain  degr^ 
d'inllanimalii^ii  pi^rilniK-idi'  ijiii  m  produit  lotit  autour. 

t}ouleu$-s  et /lémoiTaifiM  »ontlc«  deux  «yiuptàmctt  les  plus  împorlaiils. 

It'exatne»  local  e*l  rarL-incnl  prutiqiif  pendant  les  pn.-initrc5  scmaineti;  la 
fcininr  ne  prête  en  efTct  que  peu  d'attention  aux  troubles  réeenl:*  de  son  syii- 
Ume  g<ïnital  et  ne  demande  pas  d'ai>tii^tance  mi-dicalc. 

Théoriquement  on  devruil  trouver  dansl'undcKCuU-dc-sac  latéraux  oudan» 
If  eul-de-sae  postérit-ur  une  tuniL-ur  «tmlogiie  h  cfllc  formcpparuii  pyo^al- 
piiix,iiitiiit,  je  le  répèlt;,  celte  constatation  eal  en  pratique  très  raniment  faite. 

Aprbs  cette  prcinifere  période  de  sik-nce  relnlir^tri  dure  df  trois  A  vinijt 
semaine*,  rarement  davantage,  survient  la  iicpTine  de  la  lumeur,  rupture 
qui  est  : 

Soil  complrte,  c'est-îi-dir.>  altnii-'onnt  lis  parois  tubaires  et  lea  enveloppes 
de  l'œuf;  alor*  l'œuf  est  ouvert  el  ^on  contenu  évaeué  ; 

Soit  incomplète,  la  paroi  tubairu  est  seule  déchirée,  landio  que  les  enve- 
loppes de  l'œuf  restent  intactes  permettant  aiasi,  si  les  autres  conditions  sont 
favorables,   la  continuation  de  la  ^l'ossesse. 

Cette  rupture  »<•  fait  tiiiitt'it  bru^uenicnt  avec  fracas  synq>tomntique,  tan- 
tôt au  contruire  leulemenl  el  nilencieuseiiicnt,  de  telle  sorte  qu'elle  passe  à 
peu  pris  luapergue,  et  que  la  grossesse  cxtra-ulcrïne  scmlilo  évoluer  sans 
aceideols. 

Hais  la  trompe  se  rompt  toujours,  car,  à  un  certain  moment,  elle  devient 
incapalde  de  «uivre  l'wuf  daii«  son  développement. 

La  rupture  est  : 

Tantôt  intra-pêritonéale ; 
Tantôt  extra-périlonéale. 

Nous  allons  étudier  en  détail  c«s  deux  variétés,  dont  l'aspect  clinique  est 
lOlaJement  dilTérent. 


RDPTORE  INTRA-PËRITONÉALE 


La  raptnre  Intra-péritooéale  peut  être  compiêle  ou  incomplète  : 

1.  Rupture  complète.  -»  Le  placenta  étant  insi^ré  sur  la  paroi  inférieure 
de  la  trompe  ou  û  »on  voisinage,  la  paroi  supérieure  de  la  trompe  ainsi 
que  le»  membranes  ovulaires  cèdent  fila  pression  du  liquide  amniotiiiue  et  se 
rompent  simultanément. 

Le  liquide  uiiiniotique  et  l'embryon  s'échuppeni  dans  la  cavité  péritonéale 
avec  une  quunlilé  variable  de  sang,  résultant  de  lu  rupture  même,  quantité 
d'hubitude  peu  considérable. 

Le  lout  s'accumule  dans  le  cuUde-sac  de  Douglas  el  se  trouve  eokysté  daas 
des  fausses  ueuibruucs  inllammatoire*. 
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TRAITÉ   l'KATlQLE  UE    GYNÊCOLOfilE 


La  pelvi-|>ériloiut<;  qui  «n  résulte  se  résout  en  général  progro»Mv«uicol, 
mai»  peut  par  exception  suppurer. 

La  marche  et  li-s  «ymptômca  suiit  ceux  du  la  pclvj -péritonite  ordinaire; 
l'origine  seule  est  ici  spûciale. 


Vig.  109.  —  lluplure  GOnpIËIu  inlm-perilonéale. 

U.  ul^Fut,  T.  Cranpf.  P,  |i*tltlou.  —  Iji  llwlit  lulligur  It  «nu  <t*  I*  niplura 

Beaucoup  de  pulvi-pcritoniles  d'origine  mal  dctortninOes  doivt'tit  d6|K>iidn: 
de  cette  cause. 

2.  Rupture  incomplète.  —  La  rupture  incomplète  donne  des  résultats 
ttb&ulumviii  M|>|>M:«i^s  ïuivaiiL  lunii-gi;  dv  riiii<crlion  pltccnlsîre. 

yremier  cas.  —  l.e  placenta  est  inséré  ttir  la  paroi  supérieure  k  l'endroit 
même  où  a  lieu  1a  rupliiru  de  la  paroi  tubutrc  (lîg.  490). 


¥ig.  190.  ~  lluplure  laconiplète,  avec  iniertion  nipérieufe  <lu  (ilac«ilU. 

l'ar  It:  fait  mvuii-  de  I»  grande  va^cularilc  <lc«  titt«us  à  ce  niveau,  il  se 
produit  uue  hémorragie  abondante  <)ui  en\'aliitla  cavité  pcritonéalv. 
Si  la  source  du  sang  ne  se  tarit  pas  sponlauénient  ou  sous  l'innuciice 
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•l'une  intcn'enttoii  chirur^it^ale,  rhémorra^ie  devient  assez  promptviiienl 
itiortt^lli-  ;  (J'npr^s  Lawmn-  Tait,  il  t'ii  mituH  Iriujotirs  «iiisi  en  pareil  cas. 

SlaÎK  on  Rdiiiol  en  gém-ral  qu'une  livinoïtasc  ïponUini-r  peut  se  faire  au 
niveau  de  la  rupture  et  que  le  sang  épanche  dans  la  cavité  pri-itonéale  se 
eiURulanl,  forme  une  tunK^iir  solide,  une  kématoci-le. 

Bien  (|ue  Lawson-Tail  nie  la  ]Hiti.-<iliililc-  lU  a-lte  coagulation,  car  le  iMing 
doit  rcHlur  li<]iiide  dans  le  péritoine  s«in,  Ich  ca«  de  ce  gcitrc,  quoique  pluH 
rares  qu'on  ne  radmcLlsil  autrefois,  semblent  ec])eiidant  exister. 

La  coagulation  ae  produit  xoil  par  le  fait  de  la  réaction  înQammatoire  du 
péritoine,  soit  parce  que  cett«  Héregse  i^tait  préalalilemenl  atti-rée  par  une 
inllamniulion  antérieure. 

U'aillcurs  Ich  cliiriirKÎens  qui  ont  pratiqué  k  laparotomie  en  cas  d'bémor- 


^i 


Flg.  181.  —  U«iQBtoc«le  iiilra-pËritoiiéAle, 


riiçio  intra-péritiinéale  ont  souvent  rencontré  de*  cailloLi  de  sang,  preuve 
que  U  coagulation  est  possible;  l'existence  de  l'hématocMc  intra-[>crilonéiilc 
nesauraitdonc  Atrc  niée. 

Quand  une  rupture  eenildahle  *e  produit,  la  femme  éprouve  en  général 
une  violente  douleur  dans  le  ventre,  bientôt  nuivîi^  de  tendance  au  refroidi*- 
«cmcnl,  lipothymies,  syncopes,  gonllcuienl  abdominal,  mort  imuiineule,  et 
mort  réelle  quand  l'hémorragie  ne  s'arrête  pan. 

Si  au  contraire  l'Iiémorrngie  s'arrête,  et  si  la  tumeur  sanguine  peut  se  cons- 
tituer, l'utéruâ  est  englobé  duna  uu  volumineux  caillot  a«nguiu  (Gg.  491), 
dont  la  dureté  va  croissant. 


«TXfCOUHi». 
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L'utéruB  cet  inimoltile;  les  cuU-dc-sac  anléricur  et  postérieur,  comblés  par 
une  tumeur  dure,  donnent  un  peu  la  MRMtion  de  plAtrc  qa'on  aurait  couli* 
dans  le  péritoine  pelvien. 

Par  fa  palpalion  abdominale,  ou  sent  la  intïine  tumeur  reinonlani  plus  oi 
uioin^  liaul  au-de^su-i  de  la  symphyse  pubienne,  e(  reroutaul  en  haut  les  anses 
inte»tinale.-(  ijui,  pur  leur  agglutination,  forment  la  paroi  supérieure  de 
l'tipftnchcmenl. 

A  rafTaiblissemcnt  du  début  suecJtde,  m<>me  c»  l'absence  de  suppuration, 
un  certain  degré  de  fièvre. 

La  vessie  est  comprimée  et  la  miction  rendue  diltleile  ;  il  en  est  tic  mâmc 
de  la  défécation  i^oii*  l'innurtnce  de  la  compression  rectale. 


X 
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PIk.  t9S.  —  Fiâches  tndl<iu«nt  l<s  dllléronteg  voirï,  i^i 
de  l'htm n locale  Inlro-ptrlloncnli 


k-iIfs  iwut  se  taire  !■  rnplur«^ 


La  terminaison  a  lieu  —  »oit  par  résorption  graduelle,  la  tumeur  s'indurc 
de  plus  en  plus  en  se  recroquevillant  sur  elle-même  (cetic  résorption  met 
plusieurs  semaines  à  se  faire];  snil  par  sup/iuration.  la  lif'vrc  devient  plus 
vive,  le  pus  se  mélange  au  »iing  rt  lu  colleetiuu  pu rulo -sanguine  ainsi  foruiéc. 
fe  laquelle  le  conlcnu  de  l'utuf  secondairement  rompu  vient  se  mêler,  m  fait 
jour  par  des  voies  diverses,  schi5DiBtiquenienl  indiijuées  par  la  flgore  493, 
c'est-à-dire  soit  par  le  rectum,  soit  par  le  vagin,  M>it  par  l'uléru»,  soit  par 
la  vessie,  soit  enfin  par  la  pnroî  abdonunak^,  lutêralemcnt  au  voisinage  du 
pli  de  l'aine  ou  sur  la  ligue  médiane  au  nivcuu  de  la  symphyse  pubieoue  ou 
de  l'oubilic. 
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Second  cat.  —  Le  placenta  est  inséré  sur  la  paroi  inférieure  ou  mr  Uts 
parois  latérales  de  la  trompe. 

L'iunplialion  <le  l'u-uf  it<-  ruU«nt  (lunt)  In  direction  de  lu  paroi  supérieure, 
celt«  paroi  »' amincira  île  plu»  cii  plu»,  el  ci-dnnt  enfin  à  la  prcssioa  iDcessaitte 
et  prog^rcitgive  du  conti-nu  ovulairo.  ellr^  Unira  par  bg  rompre,  comme  la  paroi 
d'un  ballon  qu'on  veut  dislcmlre  d'une  trop  grande  quantité  d'nîr. 

Hais  les  enveloppes  de  l'a-ur  plus  cxlensibleK  restent  intactes  cl  font  hcrnio 
à  travers  l'ouverture  tiilinire. 

A  partir  àcce  nionu-nl,  l'iL-uf  implanté  dans  In  trompe  continue  son  déve- 
loppement dans  la  cavité  péritonëale,  de  même  que  lu  plante  (]ui  a  germe 
ou  lerro  se  développe  dans  l'air,  après  avoir  peraé  t'éeorcc  terrestre. 


Flg.  ISS.  —  Riipiure  incompIMc  OVRC  iiincrUon  inlérjrare  ou  latérale  du  placenta. 

U,  utén»'  T,  1ri>ni|i4-  F',  laiillan. 

Nous  venons  d'attsistcrk  lu  transformation  de  la  grossesse  fu&afre  en  gros- 
*esse  abdotnitiale,  ou  mieux  tubo-abiiuminale. 

Le*  eavcloppes  ovulaires  se  trouvent  au  contact  des  anses  intestinales,  qui, 
«'enflammant  à  ce  voisinage,  fournissent  h.  l'œuf  un  rempart  de  fausses  mem- 
branes et  lui  constituent  une  enveloppe  proli'clrice. 

Cette  péritonite  ptiri-ovutairc  est  une  des  sources  principales  des  dou* 
leurs  éprouvées  par  les  femmes  atteintes  de  grossesse  ectopiquc. 

Après  celte  rupture  incomplète,  la  grossesse  extra-utérine  évolue  : 

a.  TantiH  sans  accidents; 

b.  Tantôt  avec  accidents. 

a.  Evolution  sans  accidents.  —  Symptômes  généraux  de  lu  grossesse. 

Localement  sur  le  côté  droit  ou  gauche,  ou  en  arrii?i-e  de  l'utérus,  le  kyste 
fœtal  est  perceptible  par  la  paipution  ubdoniitiiLli-  t-l  kr  tuuclier  vugiual. 

Par  la  palpatîon  deux  signes  de  certitude  comme  dans  la  grossesse  nor- 
male : 

Ballottement. 

Pslpation  des  mouvements  fœtaux. 

Par  l'auscullatioa  également  deux  signes  de  certitude  : 
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Auilition  dos  mouvemenU  fii'laiix. 

KruiU  du  CAttir  fiii!t«l. 

Par  le  touuhor  un  peut,  quand  le  r<rtus€st  fiicilciiicnl  occeHsiMe,  pcrcfivoir 
Iv  liallotlt^invitt  cointne  dans  une  grossesse  utérine. 

Wr»  le  tenue  de  la  grossesse  avAiit  ou  apn>i  la  mort  de  l'eDranl  survieu* 
tient  des  conlraclioiin  ulérïnctt  douIoureuMe»  avec  ex|:)uI.iion  àe  caduque  i-t 
de  fianit. 

r.e p»iTi/do  OU  fiiuj-  travaU  dure  de  quelque*  hcun-s  il  quelque*  jours. 

Le»  douleur»  culmées,  la  période  de  r^'leiition  eomtneiice. 

Si  l'enfant  n'a  pas  sacconibc  avant  le  terme  normtl  de  la  ^çrosseftâc,  la 
mort  ne  su  fait  guère  allendrc  aprj><i  la  lin  du  neuvième  moî«. 

A  partir  lie  ce  mooienl  il  se  niacùre,  se  mnmilie,  parfais  subJl  une  vérilalda 
infiltration  de  sels  calcaires  qui  le  transforme  en  lîlliopo-dion  (i-^fiii  pierre, 
-iiSiQ'  enfant). 

Ln  pi-riode  de  rùtonlioo  do  ce  ftetus  ainsi  niodilîce  peut  durer  longtemps, 
ju«qu'fc  cînquante-sepl  ans  (Kuehenmeisler). 

Les  caraelJîres  du  kyste  f<i-lal  ainsi  modifia  diOtrcnt  beaucoup  de  c«ux 
)hservés  peiulunt  la  vie  de  l'enfant;  ce  kvsl>^  arrive  h  former  une  masse 
solide.  pri^Mentnnt  une  certaine  analogie  avec  un  kyste  inultlloculaire  de 
l'ovaire,  et  dans  lequel  la  palpation  combinée  ou  non  avec  le  toucher  iiu 
révèle  plus  aucune  partie  firtale. 

b.  Evofulion  ai>«e  accidunH.  ~  Le»  accidents  qui  peuvent  suneuir  aoiil  : 

1"  ta  mpture  secondaire  tiu  Jty«fe  fitlal,  secondalro  parce  qu'elle  se  fait 
uit  lenips  variable,  uprè»  la  prcmiJirG  rupture  tiiKuin^,  qui  avait  permis  la 
transformation  de  la  grossesse  tubairc  en  lubo-ubdominalu. 

Le  fœtus  et  le  liquide  amniotique  passent  dans  la  cavité  péritonéale. 

S'il  n'y  a  jias  d'iulprventîon  lïhiiurnicale,  une  hémorragie  interne  ou  une 
piritiinile  jiniirneiiL  l't  uiorl  df  la  malade, 

Uc»  phénomènes  de  périlontle  grave,  voire  même  mortels  peuvent  aussi  se 
déclarer  à  une  périi^de  quelconque  Bans  rupture  du  kyste. 

4"  ta  suppuration  du  kijstr.  fœtal.  —  luette  suppuration  se  produit  apri« 
la  mort  de  l'enfunt,  aprîrs  une  ponction  exploratrice  ou  *an»  cause  appréciable. 

L'at>c^«  grandit,  devient  volumineux,  englobe  le  fuitu»  et  »«s  annexes  dont 
il  amt-'ne  !u  dissociation,  elsc  fait  jour  au  dehors  par  diverses  voies,  analogues 
Il  celles  étudiées  pourl'hématocétesuppurée  (voirp.  466)  entraînant  au  dehors 
les  débri.t  du  fititu.i. 

Oaiia  quelques  ca«  la  rupture  a  lieu  dans  le  péritoine;  il  en  résulte  une 
(térilonilc  promptement  iiiorleUe. 


B.   —  RUPTURE   EXTRA'PËRITONÉALE 

La  rupture  extra -pArilonéak'  survient  de  trois  ii  vingt  semaine»,  Iilaméuie 
époque  que    l'intra-périlonêale. 

Le  mécanisme  est  analogue  dans  les  deux  cas,  le  siège  diEIlrc  seul. 
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Dans  l'intra-péritonfuli^  l'ouverture  du  kyste  établit  unt^  communiiuitmii 
ilirocte  avi^c  la  Béreuse  de  l'abdomen  ;  dan»  loxlra-périlon^alc  la  commu- 
nication fs(  cré^e  avec  li'  li.'iau  cellulaire  du  ligament  large  ;  cavili^  ai^rensv 
ilanK  le  promitir  cas.  ravilr  cetluluiru  danx  le  vei'Oiul. 

On  eutrcvi>it  lU-jii  Ic«  divergences  i-Uniques,  qui  vont  se  produire  dans 
«es  deux  catét^orics  de  cas. 

La  rupture  estra-p6rîtonèaIe  se  termine  :  1"  ftoît  par  une  hémtUoeile ; 
2°  «oit,  quand  l'tpuf  est  rcali  inlncl,  par  \&  conlinnaUon de  la  gro6se»%e  eclù- 
pique. 

i,  Bénatocile  extra- péri toaéaI«.  —  Le  »ui>ti,  en  p-'m^trunt  d(in«  le  liga- 
mtDt  large,  remplil  cl  disleiid  luulc  la  U-unic-  cellulaire,  comme  il  le  ferait 
au  contact  d'une  éponge. 

Toutefuie.  grAcc  h  la  prcBâioQ  sanf^îne  produite  par  la  rupture  va&culaii-c. 
e«  n'est  pas  une  siaipli*  imbibitîon  de  ce  Itutu  l:ellulflirt^  ninis  une  vêrilattl<- 
diMteni<ion,  de  telle  »orte  que  le  »ang.  aprim  avoir  gonllé  tout  lu  ligament 
large  correspundaiit  au  c(t\c  rompu,  cnrahit  inféricurcment  le  tissu  cellu- 
laire qui  double  l'aponévrose  pelvienne,  et  se  répand  par  ton  intermédiaire 
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Fig.  191.  -  Hèiuatoctle  oiira-p(rilon^a1e. 


ver*  I«vcHî>ie.  vers  le  trou  obturateur,  en  «rriitre  vers  le  rectum  et  l'échan- 
erare  viatique 

Enlîn,  pansant  wu*  Iit  vagin  el  décollant  en  arrière  du  vagin  «IdeTulérus 
le  péritoine  dans  une  étendue  variable,  le  aan^peutenvahir  le  ligament  Urj^e 
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(lu  cAté  opposé,  de  telle  «ortc  qu'unilatérale  en  principe,  l'hématocHc  devient 

biiatéralo  par  son  diVvuloppcm<*nt,  mais  avec  prédominance  du  cAté  originel. 

Sur  une  coupe  nnléro-postérteure  du  bassin,  on  trouve  une  accumulatinn 

de  sang  avant  soulevé  le  péritoine  et  rfjeli^  riit»>riis  l'n  avant  et  latt-raleiueiit 

(fie-  W4l' 

On  voit  h  cet  éganl  In  dilTércnce  avec  l'IiémalocMe  inlra-péritonvsle 
(lig.  491)  où  l'utérus  est  coilTé  par  le  caillot  sanguin  comme  d'un  bonnet 
phrygien,  laudi;  qu'ici  l'utérus  est  chassé  de  sa  position  normale,  mais  con- 
senc  tout  son  fond  libre. 


Cfl 


9ig.  190.  —  Coupe  horlinnUlc  de  rcsravttion  pelvienne  en  eu  d'himftUMèle 

cxtra-périloriiale. 

Sur  une  coupe  transverso- horizontale,  un  trouve  la  tumeur  disposée  ain»î 
qu<;  l'indique  la  O^ure  illS. 

Le  rectum  est  comprimé  en  arrière,  l'utérus  est  chas&é  en  avant  et  Inlc- 
ralement. 

Le  dijpisccmcnt  de  l'utérus  c»l  donc  un  des  signes  différenliels  de  l'hémalo- 
CJïle  extra-péritonéale  et  de  l'intra-péritonéalG.  car,  dans  crile  demiirei  il 
conserv'e  sa  situation  ù  peu  pré^  uormale. 


Le.t  stfmf'li'>»ies  de  riirinatocèle  extra-péritonéale  pn^sentenl  iine  analogie 
usseï!  marquée  avec  ceux  de  riiilrapéritonéale. 

Mêmes  douleurs  vives  au  début,  mêmes  symptômes  d'hémorragie  interne, 
mais  relalivenicnl  très  atténués. 

Au  toucher,  une  tumeur  volumineuse  dure,  immobile,  enserrant  l'utérus 
comme  une  énorme  virgule,  dont  la  partie  renllée  correspond  au  ligament 
large  primilivcmenl  atteint,  et  la  partie  t«nninale  au  ligament  large  du  côté 
opposé. 

L'utérus  est  chassé  vers  l'arc  antérieur  du  pelvis,  le  fond  aplati  contre 
la  paroi  abdominale  ;  on  le  S'^nt  facilement  en  combinant  la  palpation 
à  l'esploralion  vaginale. 
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la  grossi^sse  continue  aon  cours  aprè§  la  rupture  itc  la  trompa  ah  onvau  iw\ 
ligament  large. 

L'ii^iiT  fait  h  travers  lit  ruplun;  tubairo  une  h<>niie  progressive  ilans  le  tissu 
cellulaire  pelvien,  se  créant,  par  rcroulemont,  un  eniplacemenl  qui  croit  r^gu- 
lîèrcmcnl, 

La  cavité  du  tissu  cellulaire  est  telle  que  la  grossesse  peut  ainsi  évoluer 
ju.i<[u'A  son  terme  normal  (i^rosMsseectopiqueintra-péritonôo-pelvieune}. 

La  marclic  et  le»  «jmptftnii*"  wonl  analoguen  k  ceux  qui  ont  iHéétudiéB  Jane 
la  rupture  incomplète  intra-périlonéule. 

Quand  un  accident  survient,  fait  plus  rare  que  dans  la  vari^liï  préeédcnli*. 
«'est  (flg.  tîW)  la  rupture  secondaire  de  l'muf  dans  le  péritoine  su  nivcuu  dr 
la  paroi  lulmire,  ou  d'un  aiilrv  point  voisin  du  pi-riloiiie. 

Le  fœtus  et  le  liquide  amniotique  s'>''i:happenl  aIom  dan»  le  péritoine, 
donnant  lieu  aux  accidents  déjà  cludiés. 

La  terminaison  par  mBcëralîon,lilhop6disiation,  suppuration,  s'observent 
légalement  ici. 


II 

IIKMORKAGIK  UOIUGINE  i\ON  PIKIU'ÉHALE 


Les  hémorragies  pérî-utèrines,  qui  se  font  en  deliors  de  lu  puerpéralilé, 
c'eat-à-dire  de  la  grossesse  extra-utérine,  sont  rclalivement  rares,  âoil  pour 
donner  un  chiffre  approximatif,  une  sur  vingt. 

Do  même  que  les  puerpérales,  elles  peuvent  Hve  soit  extra-iM^ntonéalr" 
dans  le  tissu  cellulaire  pelvien,  noît  intra-périlonéale.-'  et,  dans  ce  dernier  cas. 
quand  elle»  ne  causent  pas  la  mort  par  leur  almuduncem^me,  elles  deviennent 
roriginc  d'une  liéniatocèle  intru-périlonéale. 

Les  dilTcrcnU»  causes  susecpliblcs  d'amener  ces  hémorragies  sont  les  Hui- 
vantes  : 

4.  Traumatisme  opératoire.  —  A  ta.tuitc  d'une  op<>ration  surlcs  annexes 
de  l'utérus,  praliqnt^e  soit  par  l'ahdonK-n,  soit  par  le  vagin,  un  vaisseau  petit 
avoir  été  d<-chir<!',  ou  une  ligature  avoir  cédé,  de  telle  sorte  que  le  »ang 
s'épanche  suivant  le  siège  du  vaisseau  en  question,  tantôt  dans  le  péritoine 
(hémorragie  ou  hémstoeête  inlra-péritonéale),  tantAt  dans  le  tisjiu  cellulaire  du 
ligament  large  (hémalocMe  exlrapérilonéale). 

Ces  bématocèles  sont  loin  d'être  rares  :  I.awson-Tait,  par  exemple,  dit 
en  avoir  observé  au  moins  une  cinquantaine  dans  sa  prati(|uc  personnelle. 

Le*  sympidmcs  sont  analogues  ù  ceux  mentionnés  dans  les  hémorragies 
(l'origine  puerpérale,  avec  la  notion  de  l'opération  en  plus.  Inutile  d'y  reve- 
nir ici. 

3.  Varices.  —  Les  varices  du  ligament  large,  dont  l'origine  habituelle  est 
le  développement  d'une  gT0S9C»se  physiologique,  peuvent  se  rompre  soit  très 
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Gxceptioniiellcment  à  la  surface  du  péritoine  (hi^morragie  iiitra-pénUiiiéule), 
Koit  dans  le  UitHU  ccllutaire  (liémorragic  extra- péri tûnrialn). 

Rllcs  sont  ttuiic  MUHccptiblcs  de  devenir  la  cau«c  des  d«ux  variété»  d'iiéma- 
loc^lf^s  déjk  étudiée». 

3.  Apoplexie  ovarienne.  —  L'ovaire  normal  ou  palliologique  (o^'arïtc, 
dt^gériifredcCHCe  selérokyslique).  pourrait,  au  inumcnt  des  rfcgli'».  devenir  la 
Miun;c  d'un  écuuli-moril  ^ siiguiu  assez  abondant  pour  constilmT  une  h^inaln- 
e^lc  intra-pèritoncstc'. 

Cotte  origine  n'est  pas  prouvée  d'une  façon  indi^^cii table. 

4.  Reflux  tubaire.  — Quand  le  Aang  ilesrËglca,  qui  a  pourorigin*"  l'o^-aire. 
la  trompe  <t  l'uli-rus.  trouve  nu  niveau  des  trompi.-*  ou  di-  l'ulrT»"  un  obs- 
taele  h  sa  fiortio.  Ir^  rt-llux  de  ce  liquide  pont  se  fuire  dans  le  péritoine,  ri 
causer  une  bfmatoctlc  intra-pi-ntom-ale. 

Cette  Ihf'-orie.  très  en  faveur  il  y  a  (jnelquca  anni^e»,  ne  doit  être  aeceptée 
()u'avec  une  ecrlaîne  rénerve. 

5.  Pachy-pAritonite-  —  De  ini^me  qu'une  puehy-mcnîngite  arrive  à  ranger 
un<'  hémorragie  méningée,  de  même,  d'après  Dolbeau  et  VirehoW.  la  fausse 
membrane  résultant  d'une  péritonite  localisée  (pachy-péritonite)  pourrailélrr 
ta  source  d'hémorragie  périlonéale,  et,  par  conséquent,  d'hématocéic. 

Cette  pathogénie,  qui  semble  exacte,  n'e.-il  juatiliée  que  pour  un  nombre 
restreint  de  cas. 


SYMPTOMES.    DIAGNOSTIC    ET    TRAITEMENT 
DE    U    CnnSStSSE    IUTRA-UTËHI»K    V.1    DKS    Hf.MOllUAiilK.S     l-I^Rt-ttTf^flINeS 

Sept  cas  dilTérenla  peuvent  se  présenter  en  clinique,  très  dissemblable!' 
comme  diagnostic  et  comme  conduite  &  tenir  : 

Premiercas.  —  Grossesse  cxlra-ulérinc  évoluant  normulemenl. 

Deuxième  ceu.  —  Kyste  foetal  mort. 

Troisième  fus.  —  Hémorragie  iuti-a-péritonéalc  {sans  bématocèlc.  c'est-à- 
dire  san«  coagulation  du  nang). 

Quatrième  ca«.  —  llématocélc  intra  ou  extrs-péritonéale. 

Cingiwme  cas.  —  Rupture  secondaire  du  kyste  fœtal. 

SiTième  cas.  —  Périlonite. 

SepUêtnecas.  — Suppuration  localisée. 

Examinons  successivement  choi'un  de  ces  difTérenlseas  ; 
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1.  —  Grossesse  extra-utérine  évoluant  Donnalement. 

Le  (lia^^nostii;  »e  prfrseiiti;  auus  un  asjiuct  tout  JilTi-rout  duns  U  première  «l 
la  seconde  moitié  de  lu  grossesse. 

Prcnili-ro  ^»lll4>  d«  l«  grtni»e<tmc. 

Le  gonQcinent  des  seins,  la  pigmentation  de  l'aréoli-,  loîi  troubles  dig«9<j 
tifs,  parfois  la  suspension  des  règles  (bien  que  la  plupart  du  tempti  des  hémor 
mgjea  génitale»  fassent  croire  k  de  simples  irréguluritC-!*  incnstruclles}.  met- 
tront nvr  la  voie  d'une  grossesse  possible. 

La  femme  le  plus  souvent  ne  croira  pas  être  enceinte,  mais  rlcmandera  «les 
conseils  mi-dicaus  pour  les  douleurs  plus  ou  moinn  vive*  qu'elle  éprouve  dans 
le  bas  ventre. 

L'examen  local  fera  conatnler  it  cûté  de  l'utérus  dévié  et  nuginenlé  de 
volume  iin><  tumeur  grosse  comme  une  mundarioe.  le  poing,  une  li^tc  de 
fœtus  ou  iluvtinlage,  vaguement  (luetuantc  el  dont  le  contenu  est  dinicile 
h  percevoir. 

farfnis  la  tumeur  ee>t  accolée  ik  l'ulérut,  de  telle  >orteque  la  délimitation 
t»\  impossible. 

Un  nt>rùme  utérin,  kystique  ou  runiulli.  un  pyosulpinx  uu  hydrosalpiux, 
une  tumeur  de  l'uvuire,  peuvent  présenlcr  une  grande  analogie  avec  11 
tumeur  en  question,  eonsliluée  par  la  grossesse  extra-utérine;  les  antécédents 
les  signes  rationnels  de  grossesiie  permettront  de  soupçonner  le  diagnostic; 
le  plus  souvent,  le»  doutes  ne  seront  levés  ijuc  par  l'intervention  chirui^gi- 
calc. 

t'n  pareil  cas.  en  elTet,  c'est-b-dire  avec  une  tumeur  qu'on  soupçonne  être 
une  grossesse  extra-utérine,  l'intervention  s'impose. 

Il  faut,  après  le  cath^térisme  utérin,  pratiquer  la  laparotomie  et  enlever 
la  tumeur  comme  s'il  s'agissait  d'un  pyosnlpinx. 

S'il  y  a  erreur  de  diagnostic,  l'interveutiun  aura  pour  elTel  l'aMatiun  de 
la  tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  on  s'est  mépris;  si,  au  contraire,  le 
diagnostic  de  grossesse  extra-utérine  est  vérifié,  on  évite  l\  lu  femme  tous 
les  dangers  d'une  grossesse  eotopique  et  souvent  la  mort- 

Jc  n'aijorde  pu*  le  niiuiurl  opératoire,  qui  est  le  même  que  pour  lablation 
par  la  iuparolomic  d'une  salpingite  suppurée.  S'il  se  présente  des  difllcullés 
pour  l'ablation  du  kyste  fœtal  en  bloc,  on  se  comportera  comme  noujt  allons 
l'indiquer  pour  la  seconde  moitié  de  la  grossesse. 


Ueuslèiue  molllp  dr  la  sroKiM-ittr. 

La  grossesse  n'est  plus  douteuse,  les  signe»  de  certitude  ont  apparu  (bal- 
lottement, mouvements  fii-tuux,  bruits  du  cœur  f<i-t»l),  luais  la  difficulté  est 
de  savoir  si  la  grossesse  est  intra  ou  cxlra-utérinc  et  cependant  il  importe  de 
poser  le  diagnostic  aussi  promptcment  que  possible,  car  en  cas  de  grossesse 
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irxtrA-ittt-riitc  l'inicrvcntion  doit  être  iiiim^diate,  «lin  de  soualraire  la  reninie 
nu  péril  d'une  mori  rapide  par  rupturo. 

En  dehors  il«s  sympir.mfs  qui  pourraicnl  faire  suppOHcT  In  groseeSM  CClC- 
pique  (dôiili^urx  loeuli-s,  h'^mun-ngics  ulcriiies ,  cspiiisîou  de  débris  de 
caduque),  c'est  le  loucher  combiné  au  palper  qui  permettra  de  poser  le 
diagnostic  en  montrant  la  séparation  entre  l'ult'^riis  el  le  kyste  rtetal. 

Mais  on  n  arrivera  h  un  disgno»lic  certain  ([ii'avec  l'emploi  de  l'hystâm- 
mètre,  ou  mieux  du  loucher  intra-ntiïrin  uvi^c  diliilaliun  pn'ralalilc  du  ool. 

Le  diagnostic  de  grossesao  cslrn-utcrinc  étant  posé,  il  faut  inlcrTcnir. 
Deux  voies  »«  pri-sontent  k  l'opérateur  : 

Le  vagin  [élytrolomie)  ; 

La  paroi  abdominale  [laparotomie). 

L'élytrotomie  ',  conseillée  dans  les  cas  oîi  le  fulus  est  racJlement  accessible 
dnn«  le  vagin,  consiste  Ji  ouvrir  au  bistouri  la  partie  du  vagin  convspondanl 
au  kyste  fwlal  et  Ji  terminer  l'accouchemenl  par  celte  voie  artificielle,  comme 
00  le  forait  &  travers  InriHce  utérin. 

Celte  intervention,  facile  et  *an»  dangers  quand  il  ne  surviimt  pas  d'tic- 
cidenUt,  laisse  au  contraire  l'operateur,  désarmé  quand  il  si-  produit  immé- 
diatemenl  une  hémorragie  abundanle,  ou  au  bout  de  quelques  jours  dctt 
accidents  scplicémîqucs. 

Ausâi  la  laparotomie  i-At-ctlc  de  booucoup  prvfcruble  et  c'e8l  h  elle  tju'ûa 
doit  en  général  avoir  recours. 

TECHNIQUE     DU    LA     LAPAHUTOU  IF.     rOD»    GROSSKSSE    E.\TR  A-LTiftlNE 

1°  Ouverture  de  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  médiane  comme  pour 
une  ovariotomie. 

â°  Ouverture  du  sac  fœtal  avec  le  bistouri,  en  prenant  une  double  prilicau- 
liun  :  la  première  d'éviter  le  placenta  en  pratiquant  la  seclion,  la  seconde 
d'cmpéeher  l'écoulement  du  liquide  amniotique  dans  le  péritoine. 

3"  extraction  du  fœtus  avec  le»  mains,  en  le  saisissant  par  la  partie  qui  se 
présente  ft  l'iiuverturc  du  kyste.  Ligature  intmédiale  du  cordon.  L'enfant  est 
de  suite  confié  à  une  personne,  qui  doit  lui  donner  le»  pn-miers  soins  et  le 
ranimer  en  cas  de  mort  apparente. 

i"  L'opération  peut  ensuite  élre  terminée  de  trois  façons  dilTércnte»  :  a-  En 
extirpant  tout  le  sac  (ttg.  VJi^).  —  b.  En  enlevant  le  placenl&  ean»  le  sac 
[flg.  500).  —  c  En  laissant  le  placenta  et  le  sac  (fig.  bOl  et  IÎ02). 

a.  Extirpation  du  sac  (Kg.  49tt).  —  Celte  extirpation  doit  élre  faite  toute» 
les  fois  ijii'elle  est  possible;  avec  elle,  en  effet,  l'opération  est  plus  complète 
et  plus  sûre. 

Pour  qu'elle  soit  exécutable  il  faut  qu'on  puis»  constituer  mh  pédicule- 


Ek'j-:^,  «afin. 


m 


TRAITE   PRATIQUE  HE    tiYNÉ<:OtOGIE 


Kyst«  et  placvnta  .s«ronl  attiras  au  dehors  ;  le  p^dîi^ulc  constitué  sera, 
tiuivant  eon  vviuinc.  lié  ni  une,  doux  nu  troitt  [inrtiv»  (lintinetcs  <•!  laJSM^ 
libre  dans  la  tavilé  nbdôminnli-  «loniine  le  pi-dtciilc  «l'un  kyMc  ovarien. 

Mais  il  liera  d'ordinaire  plii«  prudent  d'iivoii-  recour»  nu  plan  (jui  suit: 


fSg.  IM.  —  F-iliT)ialion  du  loc 
Formfttion  d'un  p«dlcule. 


Viii.  ^Ui,),  —  Kitirpalion  ilu  pla- 
conla.  DraintRC  île  la  catIU 
pcnltianla. 


h.  Extirpation  du  PU{:l[^T.^  es  L\t!^*sT  le  sac  [flg.  500).  —  Le  pluMntu 
avant  été  décollé  cl  enlevé  avec  la  muin,  si  une  hémorragie  tend  à  se  produire 
on  In  combaltra  pur  le  tamponne  me  ni  avoe  la  gato  aseplii]ue;  puia  les 
paroi»  du  sac,  sectionnées  au  niveau  de  la  paroi  a)>duniinalc,  seront  fixéci 
&  eetlo  parai  à  Taidt?  d'une  suture  continue  ou  de  sutures  interrompue». 

Quand  la  ganî  aseptique  sera  relîri'e,  un  la  remplacera  par  un  gros  drain, 
dont  l'cstrémilé  sorlirii  par  l'orilioe  abdominal. 

c  Nox-ABUTiON  DU  pL.»i3NTA  BT  OK  SAC.  —  Lorsque  le  placciiln,  par  la  soli- 
dité de  son  adhérence,  n'est  pas  énuclêable,  ou  t]uuud  on  craint  i|ue  »on 


a 


F\g.  501.  ~  !tDTi  alilattonrilii 
l>]a(«nla,  Prain^e  de  la  ca- 
illa ovulai  re. 


Flg.  50S.  —  riannia  lt«  et  alMn- 
(lonoi-  dans  la  cavitt  alidonii- 
naJ0. 


détachement  ne  produise  une  tiémorra):ie  dangereuse,  on  le  laisse  «n  plac«, 
cl  en  pareil  cas  deux  conduites  peuvent  être  tenues  à  l'égard  du  suc  : 

0<i  bien  (ftg.  Mtj,  les  parois  du  sae  «eront  comme  tout  Jt  l'heure  fixées  à 
la  paroi  abdominale  et  In  cavité  drainée. 

Ou  bien  (iig.  S02].  coninie  l'a  propo&é  ifest"*',  OQ  "cra  les  parois  du  sac  sur 


L 
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l«  placenta  cl  on  ubandonnera  le  tuul  dans  la  cavité  abdominale,  en  rerniaiit 
compli^tcment  la  plaie  de  rnbdomcn. 

Cl*  mode  opi^ratoiri*  naohanne  de  siicoV»  <|u'nvec  une  «nlÎ!)«psiiT  ubsulu- 
menl  rigoui'CUM-;  le  moindre  mi(^^o^e  aIn^^c  Iti  piitrcfiiclion  du  [ilncenla  et 
la  suppuration  consécutive. 

Aussi  est-il  prudent,  en  pareil  cas,  d'imiter  la  conduite  de  Martin,  <jui  Tait 
•!omminii<[iier  ta  cavité  du  sac  avec  celle  du  vagin  au  moyen  d'un  druin. 

Ce  draia  constitue  la  soupape  de  silrelé,  <)ui  permet  d'iWilcr  les  dangers  de 
la  suppuration. 

Pansement  et  conduite  uUrricure  cmnmc  aprt*  une  ovariolomîe. 

En  cas  de  drainage,  faire  journellccnenl  des  lavages  abondauti  danit  la 
eavilA  du  »ac  ffelal. 


2.  —  Kyste  fœtal    mort- 

Le  diagnostic  du  kyxte  fa'lal  mort  ne  ïera  pas  difTicilc  it  faire,  si  le  dia- 
gnostic de  gruEsesAc  cxtra-ulcrinc  a  6té  pose  depuis  un  certnia  temps  :  les 
signes  de  la  ninrt  de  l'enfant,  analogues  il  ceux  qui  csislftnt  dan»  une  gros- 
sesse utérine,  lëvemnl  rapidement  lea  doutes. 

Mais  le  pluA  souvent,  la  femme  viendra  consulter  pour  une  tumeur  altdo- 
ininalc  dont  on  ignore  In  nalun^ 

Les  anlécédrMits  pcnneltroat  (pielqucfois  de  si>upçonncr  VcxiBlence  d'une 
grossesse,  mais  les  renseignements  fournis  par  la  femme  ne  doivent  être 
a-^eptés  qu'avec  b(?auooup  de  mt^llanco. 

JLawson-Taif  rapporte  à  cet  égard  l'observation  très  instructive  d'une 
femme  gui.  atteinte  d'un  double  kyste  d«  l'ovaire,  ainsi  que  le  dvniontra 
l'opération,  faisait  l'hintoire  exacte  d'une  gronsesse  qu'elle  aurait  eue  trois 
ans  avant,  avec  mouvements  net»  de  l'enfant,  faux  travail,  enfin  tout  le 
tableau  exact  d'une  gestation  extra-utérine. 

l^  diagnostic  sera  relativement  aisé  si  la  mort  de  l'enfant  est  récent^r.  car 
Ir  palper  combini^  au  toucher  permet  encore  de  distinguer  les  parties  fw taies; 
mais  si  1(1  muri  e«l  ancienne,  le  diagnostic,  en  dehor»  des  antécédents,  sera 
des  plus  dirricilcs  uvec  un  kyste  ovarien. 

La  méprise  est  d'ailleurs  d'importance  secondaire,  carie  traitement  diffère 
peu  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Si  l'enfant  est  mort  depuis  longtemps,  six  mois  o\\  un  an,  si  le  ky^te  est 
de  petit  volume,  et  ne  cause  aucun  accident,  l'exgiectution  ^st  conseillée  par 
quelques  auteurs,  inai.t  ou  tend  maintenant,  prévoyant  toujours  la  possibi- 
lité d'accidents  (péritonite  par  rupture  du  kyste  ou  pur  suppuration)  k  pp-- 
férer  l'intervention,  et  les  bons  résultats  de  l'opération  en  pareil  cas  rendront 
les  opérateurs  de  plus  en  plus  hardis. 

Mais  riiésitation  ne  sera  pas  permise  si  la  mort  de  l'enfant  est  récente,  la 
présence  de  cette  tumeur  fwtale  constitue  un  danger  constant  pour  la  femme 

■  INttastt  of  ii'OOTfn,  1,  |i.  tM. 


478  THAITÉ    l'HATlQUE   DE    GYNÉCOLOGIE 

i|ui,  ayant  en  perapeclive  la  riifilure  du  kyslc.  peul  «iiccombt'r  par  hémor- 
ragie ou  pur  pcrilonilo,  ou  «voir  un  abcfrs  s'ouvrant  en  un  puint  variable 
fl  TexpOî^anl  &  tous  les  ennuis  iI'uik-  longue  ^upjiuratiou. 

Ces  dangers  sont  moinilrcs.  il  i-st  vrai,  que  peudnnl  la  vie  du  fœtus,  mais  ils 
«ont  suflisanls  pour  rendre  rintencnlion  nécessaire  nu  au  moins  pruilcnle. 

L'ablation  du  kyste  Tœtal  mort  sera  faite  de  la  façon  iiidiiuéc  tout  h  l'Iicnre 
pendant  la  vie  de  l'enfant. 


3.  —  Hémorragie  intra-péritonéale  (saos  bématocéle)- 

Si  une  fcmtnc,  ù  la  suite  d'une  douleur  abdominale  plus  ou  moins  vivi?, 
présente  de  l'alTaiblisHemeut,  bionlAt  des  syncopes,  refroidissement  des 
FxlréDiit^s,  acc^lêralion  consiiUrable  du  pouls,  distension  de  l'abdomou,  eu 
un  mot.  tous  les  symptôme»  d'unie  biVinorra^e  interne  grave,  quels  que 
soient  l«i  aiitéeédents  de  celte  femme,  le  diugnostie  d'hi^niorrofjie  intra- 
pcritoncalc  s'impose  ;  la  cause  babitucUo  en  est  la  rupture  d'une  )îroKse.siM.> 
cstro-utcrinc. 

Si  par  TexameD  do  cette  femme  vn  ue  trouve  aucune  trace  d'kêmatoeile, 
.si,  en  d'autres  termes,  le  .lang  n'c^t  pas  coagulé  dans  le  petit  bassin  et  ne 
eon»tilue  pn»  une  tumeur  nettement  appréciable,  l'inlenention  doit  être  faite 
immédiatement. 

Attendre,  c'est  livrer  la  patiente  &  la  mort. 

Toutefois,  en  pareil  cas,  en  présence  d'une  femme  en  état  syncopal,  arec 
douleur»  abdominale»  plus  ou  moins  vive.s,  la  première  et  plus  grosse  diffi* 
culte  consiste  .A  iHablir  un  diagnostic  t-xacl  ;  or,  toute  idée  d'enipoisonnemeitl 
étant  écartée  par  un  <-xami-ii  prénlabli-,  ou  pourra  surtout  penser  soit  h.  la  rup- 
ture (l'un  tiUrri^  de  l'estomac,  soit  l\  une  culiqitc  hèpaliqucou  néphrétique. 

Avec  UQ  ulcère  stomacal  or  aurait  les  autécédeats,  le  si^ge  dilTèrcnl  de  la 
douleur,  et  onfin  l'apparition  prompte  de  symptAme  de  péritonite  aiguë. 

Dans  le  cas  de  colique  hépatique  ou  népbrétique  la  douleur  revêt  une  topo- 
graphie spéciale  a.sseK  caraetéristique,  IVxanien  génital  reste  muet;  il  n'y  u 
{>a9  de  tendance  syncopale,  la  douleur  occupe  it  elle  seule  loutc  la  scène. 

Le  diagnostic  étant  certain  ou  pour  le  moins  très  probable,  il  faut  inter* 
venir. 

L'intervention  consiste  &  faire  la  laparotomie,  û  évacuer  tout  te  sang  ren- 
contré dans  le  péritoine,  et  â  trouver,  même  au  prix  des  plus  laborieuses 
recherches,  le  point  bémorragipare,  sur  lequel  on  appliquera  une  ou  plu> 
sieur.'*  ligatures,  en  pratiquant  l'extirpation  du  kyste  fictal,  s'il  existe  encore] 
il  l'étal  de  tumeur. 

Le  péritoine  est  ensuite  soigneusement  lavé,  la  plaie  abdominale  refermée, 
enlln  la  femme,  rècbaufTée  et  remontée  à  l'aide  de  piqûres  d'étber,  de 
caféine  ou  par  la  compression  de«  membres  inférieurs. 
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4.  —  Hématocéle  intra  ou  eztra-péritonéale. 

L'hématocèle,  qu'elle  soit  intra  ou  extra-périlnnénlc.  se  [iréaentr  &  l'obsor- 
ratioa  aoua  les  trail»  cliiii'iucM  que  voici  : 

Ch«x  une  fommtr  Utiitûl  liicrt  giortunti-,  tunUH  iii^nilalcmcnt  malrnle  depuis 
UD  certain  tonipii.  tunlol  prûëculunl  les  «ymplûiiiL-s  d'une  groBsossn  anormale. 
sur>-i«nncQl  soit  bruequemoni,  soil  insidieusement,  une  douleur  localisée 
au  bas-ventre,  arec  nausées  ou  vomissemenla,  et  un  certain  degré  do  n^ac- 
tion  fébrile. 

Diiiis  ]a  fonni-  brusque,  calât  lysmique  de  RiAierl  tînmes,  lu  douleur  est 
KOudaitic  et  violente;  il  y  a  d'emblée  lenJaucc  it  la  syncope  el  parfois  syn- 
cope véritable,  refroidisse  mont  des  extrémités,  pAlcur  aceenlui^e  de.t  t^u- 
ments.  en  un  mot  tou»  le.-*  siguesi  d'une  hémorragie  interne. 

Lu  mort  prut  être  la  conséquence  de  cette  hémorragii.*,  oiii»i  qu'il  a  été  vu 
aux  paragraphe»  précédents,  sinon  l'héuialocMc  ac  conutituo  ;  «l  il  ce  début 
aigu  succèdent  des  accidents  à  marche  subaigué  et  bicalOt  citrouiqiio. 

LessymptAmes  de  la  maladie  caollrméc  consistent  eu  douleurs  localisées  au 
bas-ventre,  uauj'ées  et  vomissements,  réaction  Cébrile  moili';n'c,  alTaibliMc- 
ment  général. 

L'eiamon  locul  permet  de  constater  l'existence  île  la  luineur  précédem- 
ment  iJécrilo.  et  dont  la  conliguralJon  varie  suivant  qu'il  s* agît  d'une  licmato> 
cèle  extra  ou  intra-périlonéale. 

Quand  la  li-rniiuaison  se  fait  par  rt':*nluliori  et  résoi-plîon,  on  voit  le» 
symplôuies  !>e  calmer  petit  &  petit  ri  kicoleiuent  la  tumeur  diminuera  en 
m^mc  temps  qu'elle  devient  plus  dure. 

Dans  les  cas  exceptionnels  oii  il  y  a  suppuration,  la  fiè\Te  devient  plus 
vive,  il  y  a  parfois  des  frissons,  état  général  en  rapport  avec  le  degré  de  la 
température;  terminaison  ponsible  par  une  péritonite  généralisée,  le  pluf 
souvent  ouverture,  soit  spontanée,  soit  chirurgicale  et  atténuation  des  xyuip- 
tOmcH  à  partir  de  ce  moment. 

La  tumeur  formée  par  la  coagulation  du  sang  dans  le  petit  bassin  ne  peut 
giiËre  être  confondue  avec  un  kyste  de  l'ovaire  ou  un  Hbrôme  utérin,  cas  où 
ta  tumeur  est  plus  ou  moins  mobile  et  nettement  limitée. 

Je  ne  fuis  également  que  mentionner  la  n'-lroversion  de  l'utérus  gravide. 

La  confusion  sera  surtout  facile  avec  lu  pcIvi-péritoniU-  en  cui>  li'héma- 
tocéle  intra-périlonéale^  et  avec  le  phlegmon  des  ligamoHls  larges  en  cas 
iïhémalo€èle  exira-pèrilonéale. 

Pelvi-périlonilc  et  hèmatoe^te  întra-péritonéale. 

SymptAmcs  communs  ;  tumeur  occupant  le  cul-de-sac  postérieur  du  péri- 
toine, et  immobilisant  l'utérus. 

Signes  diîilinelifs  :  di-bul  biit.^qiie,  fièvre  modérée,  symptômes  d'hémor- 
ragie interne,  tumeur  beaucoup  plus  dure  et  volumineuse  dausThcmutocèle, 

La  résolution  est  la  règle  dans  rbématocélc  et  uu  contraire  la  suppuration 
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frr'i^uente  ilant>  la  pclvî-périlonitc  Dans  ccrtoini;  an»  on  peut  Aire  autoris 
h  praliijuer  la  ponction  eiploratnce  pour  établir  le  diagnoslic. 

Phlegmon  des  Ugnmenls  larga  et  hèmaiocMeexlra-péritonéale. 

Symptdmes  comoiuiis  :  tiimoiir  oci'upai)!  »tirtuiit  un  tic.i  li^-amcnU  larjfeftj 
l'ttssant  on  arrière  de  l'utorus  pour  covaliir  plu»  ou  moins  li<  ligaiiii'nl  larg 
•lu  c<>té  opposé  ;  utérus  rcpouasé  en  avant  et  laU-ralcmcnl,  cl  ÏDimoliilisé 
ilans  cctti;  flituatîoii. 

Si{;n<.>«  clintiiictifH  :  Oébut  brunque,  lièvre  modérée,  tumeur  plus  dure  dans 
riicmatoctlt!,  lufraK'S  dilTcrciiccs  que  prÉcë()«iiiitient. 

Rétroversion   de   Futéru»  gravide  et    hématocèle   tntra-pèriloniale. 

SynijiLi'inea  communs  :  antécédents  de  groases&e  dans  les  d^ux  cas;  tumeur' 
uccupuul  li^  (;«l-di'-5ac  de  Douglas. 

Signes  diolinulif»  :  consistance  spéciale  de  l'utérus  dans  le»  cas  de  rétro- 
flexion  de  l'or^iuic-  gruvidc  et  imposBibililê  de  trouver  le  corps  de  rulrriis 
eu  avant  de  la  lumiur,  |iui^i)ue  cetU  tumeur  est  constituée  par  le  cor]is 
uème;  tumeur  bien  plu»  eireonscrite;  aucun  syniptAme  pouvant  Tairo 
supposer  l'existCDce  d'une  bémorragie  interne. 

Pour  eompliiter  le  diagnostic,  il  importera  de  distinguer  ['héiiialocèle 
extra-p^ritOH^ate  de  Vintra-pêrilonénle. 

tnlni-pêritonèale  :  tumeur  symétrique,  occupant  surtout  le  cubde^sac 
postérieur,  utérus  immobilisé,  mais  peu  dévié  de  su  situation  normale. 

Exlra-pèrHonéale  :  tumeur  surtout  unilatérale,  utérus  immobilisé,  mais 
repoussé  eu  avant  et  latéralement. 

Inutile  d'ailleurs  d'insister  sur  ce  dernier  diagnostic  dilTérenticI  plus 
important  en  théorie  qu'en  pratique,  car  le  traitement  est  le  même  dans  les 
lieux  cas. 

La  bme  du  traitement  mI  l'expeetation.  —  Dix-neuf  hémalociles  sur  vingt 
tMivîron  guérissent  spontanément  par  le  simple  repos  au  Ut. 

Toutefois  l'expcctatiou  doit  faire  place  a  l'intervention  dans  les  cas  sui- 
van  Ut  : 

!•  Ilénatocèle  récidivante  ;  c'eat-à-dire  quand,  après  la  în^dalion  de»  pre- 
miers accidents  hémorragiques,  îl  en  survient  de  nouveaux  après  quatre  ou 
cinq  Jours. 

Celte  réapparition  de  riiémorrugie  indique  que  ta  source  n'est  pas  tarie, 
et  iju'il  se  produira  probablement  de  nouvelles  bèmorragîes  dont  une  pour- 
rait être  rapidement  mortelle. 

En  tout  cas,  la  succession  même  de  ces  hémorragies  alTaiblit  considéra- 
blement lu  femme  et  l'expose  a  la  mort  par  cachexie  progressive,  d'oii  la 
nécessité  d'intervenir. 

i"  ilématocète  suppurée  ;  il  importe,  comme  pour  toute  suppuration, 
d'évacuer  le  pus  le  plus  promptement  possible. 
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Celte  complication  esl  reconnue  h  V'inletmii  de  la  ntvrc,  à  la  flucluatJOD 
d«  la  tumeur  qui  succède  &  sa  durcU-  jiriiiiilivc. 

Le  pus  doit  alora  Hre  évacué  h  l'aide  du  bistouri  au  point  de  la  tumeur  i\\ii 
est  le  plus  fluctuant  et  «uperllcicl,  le  plus  souvent  au  niveau  du  vagin. 

Aprts  l'ouverture  grand  lavage  et  drainage. 

Le  traitement  ultérieur  est  le  mémo  que  colut  d'un  abcès. 

3°  Uématoeèle  trop  voluminetaf.  —  Dans  le  cas  d'épanehemcnt  »«nguiu 
trop  considérable,  la  résorption  se  fait  avec  une  telle  lenteur  que  la  femme 
s'épui«c.  à  tel  point  que  sa  vie  eut  mise  en  danger;  en  pareil  cas,  l'inlerven- 
lîoa  parait  préférable  dés  le  début. 

4°  Héniatocêle  stationnaire.  —  Enfin,  dans  certains  cas  d'hématocèle,  la 
résorption,  pour  des  raisons  mal  connues,  ne  so  fait  pas:  ta  maladie  reile 
stalioiinaire  et  ne  guérirait  qu'avec  une  extrême  lenteur,  si  le  chirurgien  n'Jn- 
l«rvenait  pus. 

L'intervention  peut  être  faite,  soit  par  la  voie  abdominale,  soit  par  la  voie 
vaginale. 

E»  eau  de  suppuration,  it  si^ra  pnl'férable  de  recourir  ii  lu  voie  vaginale 
toutes  les  fuis  que  lu  collection  fera  une  notable  saillie  du  calé  du  vagin  ;  lu 
laparotomie  no  devra  être  que  l'exception. 

Au  contraire,  quanti  il  n'y  a  pas  suppuration,  et  que  l'intervention 
s'adrcssiï  uniqui!ineiil  II  la  collection  sanguine,  il  faudra  donner  la  iirihfiïrcnce 
h  la  laparotomie,  qui  permet  d'arriver  sur  la  .toiirce  du  sang,  c'est-à-dire  sur 
ta  trompe  rompue,  de  la  lier  et  même  au  besoin  de  l'enlever;  il  importe 
en  elFet  de  tarir  en  pareil  cas  la  source  de  rbémorragic.  —  La  voie  vaginale 
sera  réservée  h  des  cas  spéciaux  oii  la  tumeur  fait  une  saillie  excessive- 
ment marquise  du  oOté  du  vagin.  —  L'incision  vaginale  doit  être  en  pareil  cas 
faite  au  niveau  du  cul-de-sac  postérieur  ;  le  sang  est  évacué  par  cette  ouver- 
ture ;  cette  voie  présente  le  j^rand  désavantage  de  ne  pas  permettre  l'explo- 
ration du  systi'nie  (ténitul  et  de  laisHer  le  cliirurgîcn  ■lé.'iarmé,  s'il  survenait 
une  hémorragie  iin portante,  que  le  tamponnement  serait  impuissant  ii  arrêter. 


6.  —  Rupture  secondaire  du  kyste  (atal. 

Far  rupture  secondaire  on  t-ntend,  ainsi  qu'il  a  été  dit.  celle  qui  survient 
à  une  époque  avanc<-e  de  lu  grossesse  et  qui  livre  passage  au  fuetus  dans  U 
cavité  abdominale;  elle  est  distincte  de  la  rupture  primitive,  où  lu  trompe 
pur  sa  solution  de  continuité  tanti!>t  donne  naissance  à  l'hémorragie,  (itntAt 
permet  l'évolution  ultérieure  de  la  grossesse  extra- utérine,  qui  se  transforme 
en  variété  abdominale  ou  en  sous-péritonéo-pelvienne. 

Celte  niplurc  secondaire  s'accompagne  d'une  brusque  douleur  dans  l'abdo- 
men, suivie  quelquefois  de  la  sensation  d'un  déplacement  fœtal  accentué  ; 
de  graves  syraplAmes  de  péritonite,  d'hémorragie  interne,  oa  simplement 
de  choc  ne  tardent  pas  à  mettre  la  vie  de  la  femme  en  danger. 
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Quelquefois  cependant  les  accidenta  soat  retatiremont  bénins,  le  fretus 
succombe  et  séjourne  comme  un  simple  corpa  étranger  dans  la  cavité  péri- 
tonéale. 

La  laparotomie  s'impose  co  pareil  cas,  cllc^cra  faite  d'urgence  en  suivant 
la  conduite  tracée  à  propos  de  la  grossesse  extra-utérine  avec  kyste  f<plal 
vivant. 

6.  —  Péritonite. 

Dans  le  cas  actuel  In  p/ritotiile  pi'ul  survenir,  lantiM  h  la  suite  de  la  rup- 
ture de  la  grossesse  extra- ulérinc,  taiitût  par  simple  iitllnmmalion  du  kyste 
fœtal  se  propatçeant  k  la  séreuse  voisine,  tanlùl  par  l'inflammation  et  la  sup- 
puration d(!  riiématocète  dont  le  contenu  est  versé  dans  le  pénloine. 

La  péritonite  9<s  rccoiinailra  à  ses  symptômes  habituel!*  :  douleur,  ballon- 
nement croiMant,  conslipaliun,  Hèrre,  nausées  et  vomissements,  dyspnée, 
faciès  péritonéal. 

Le  meilleur  traitement  en  pareil  cas  consiste  tt  faire  la  laparotomie  pour 
traiter  la  cause  même  àm  accidents. 

La  simple  cxpectation  avec  médîcalion  palliative,  si  elle  a  pu  réussir  en 
quelques  cas,  expose  la  frmmc  h  tous  les  dangers  que  comporte  l'aggrava- 
tion de  la  péritonite,  et  si  on  allcnd  trop  longtemps,  ta  laparotomie  sera 
impuissante  &  amener  la  guérison  désirée. 

En  prati([uant  la  laparotomie  il  ne  faudra  pas  ne  borner  II  traiter  la  cause 
(grossesiie  extra-utérine,  hémaloc^le],  mais  on  devra  également  laver  le  pin- 
loiuc,  afin  d'aider  son  retour  h  l'étal  normal. 


7.  —  Suppuration  localisée. 

La  suppuration  locale  survient  dans  les  mêmes  circonstance))  que  la  péri- 
tonite, qui  n'est  autre  qu'une  inflammation  généralisée  h  toute  la  »ércuse. 

Elle  se  fera  soit  autour  du  kystt<  fa-tal  inlacl  ou  rumpu,  soit  au  niveau 
d'une  hémaloci^cle,  soit  apri'St  rupture  sti;ûiiduii'o  de  l'œuf. 

Elle  â'annonet;  pur  la  tii;vre,  les  pliénuuiéncs  de  tuméfaction  locale,  et  enlin 
par  la  nuclnatlou  qu'on  arrivera  a  percevoir  en  un  point  de  la  sphère  géni- 
tale, variable  suivant  le  siège  même  de  l'abcès. 

La  suppuration  reconnue,  on  doit  s'elTorcer  de  luî  ouvrir  une  libre  voie  au 
dehors  soit  par  l'incision  abdominale,  soîL  par  l'élytrotomie:  on  la  traitera 
comme  les  autres  abcès  du  système  génital. 
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TUMEURS  GÉNITALES 


Les  tumeurs  t[e  la  vulve  el  du  vugtn  nyaiil  i]<-jii  i-lô  étudiées,  il  nous  reste  à 
connaître  colles  de  Vulcnis,  des  trompes,  des  ovaires,  des  ligaments  rondl 
ot  enliii  (I<'s  Hyaiiienls  larges. 

Par  nimeitr,  disent  £.tflre  et  Bohin.,  on  ciileiid  •  toute  (-mincDcti  circons- 
crite d'un  certain  volume. développée  ilsiig  une  partie  quelconque  du  corps  >, 
(!n  phlegmon  circonscrit  est  donc  une  tumeur,  au  même  titrt>  ipi'un  (ibrAme 
ou  un  kyste,  mais  nous  i^limincrons  de  notre  cadre  loules  les  lumeurii  aiguës 
ou  inl1iuiimotoirc!<  (lour  nous  Iionier  h  l'iMiidc  exclusive  de»  tumeurs  Jt  évo- 
lution chronique,  ne  succouipugnant  que  rarement  d'accïdi  tits  fébriles. 

La  division  des  tumeurs  en  bénignes  et  malignes  est  clasBiquc,  et  son  im- 
portance clinique  n'est  pas  moindre  pour  le  système  gi'^nilnl  (|ue  dans  toute 
autre  région. 

La  tumeur  est  bénigne  quand,  dans  *(m  «-volution  locale,  elle  reste 
limitée,  et  quand,  aprte  ablation,  elle  ne  récidive  pas. 

La  tumeur  maligne  a,  au  contraire,  une  marche  envahisiiantc,  infeetaiit 
petit  k  petit  tout  l'organisme,  et  récidive  le  plus  souvent  aprirs  l'intervention 
chirurgicale. 

Comme  l'indique  le  sommaire,  nous  étudierons  d'abord  les  tumeurs 
malignes,  puis  les  tumeurs  bénignes,  en  distinguant  et  séporaDt  celtes  qui 
sont  susceptibles  d'un  grand  développement  de  celles  ([ui  restent  forcément 
petite*. 

\je  diagnostic  ditTérentiel  se  déduira  des   signe»   indiqués  pour  chaque 
variété  de  tumeur,  sans  qu'un  chapitre  spécial  lui  soit  ré»cr\'é. 
Le  traitement  suivra  la  description  de  chaque  tumeur. 


I.   —  CANCER   DE  L'UTtRUS 

Cancer,  il  l'heure  actuelle,  est  redevenu  synonyme  de  tumeur  maligne  el 
comprend  l'épithétiuma,  le  careinùme,  le  sarcdme. 

Vépithélioma  (iig.  503)  est  caractérisé  par  des  lobules  épithéliaux  euglo- 
l>éa  dans  un  stroma  fibreux  ou  cmbrj'onnaire.  (ics  cellules  conservent  le 
type  qu'elles  avaient  sur  la  muqueuse  atteinte  e!  peuvent  être  soit  paptmcM- 


FI;.  003.  -  Kpilli«lioma  du  corps  Je  l'utérus  (Cornil). 

pKDftat  Iês  formes  1«9 plus  variables  ;  ellc^  sont  i>D^lol>ée9  comme  l'épi tln-Unina 
dans  un  slroina  fibreux  nu  «inl>ryonnaii-e.  Ltru  amuii  cIo  cellule»  ^pillu^linle^. 
de  tyjie  uaifonno  dan»  IV-piUiéliomu,  soiil  au  contraire  tel  de  fonucs  %'ari6e< 
et  eoDsIitucRt  le  caractère  dilTércnticI  principal. 


VIg.  sot.  —  Carcinome  uUrin  (Rubb  el  Veil). 

Dans  le  sarcûine  (fig.  SOS],  on  trouvedu  lissu  embryonnaire  pur  ou'en  voie 
d'évolution  vers  un  tissu  adulte. 

Os  trois  formes  de  cancer  [^plthélionia,  carciuâiuc,  »arcôoie)  peuvent 
s'observer  au  niveau  du  corj>s  et  du  col  de  l'uli-'rus,  le  sarcAmc  toutefois  est 
plus  rr6<iucnt  au  niveau  du  corps. 


k. 


Fig.  VA.  —  SarciStiie  dilta»  de  U  muqu«ute  utérine  (Wjdor;. 

permette  cl'ea  faire  une  élude  réellement  pratique  cl  h  l'abri  dea  fluctuations 
doctrinales  di>  la  pathologie  générale, 

D'apri-a  ces  principes,  examinons  auccesflivemenl  l'anatamic  palhologîque, 
k's  iiyinptAme»  et  (liagDOKtic.  et  enfin  le  truitemcnt  de  ces  tumeurs. 


AXATOUIK     PATHO LOGIQUE 

Le  cancer  utérin  a  une  érolulion  clinique  essentiellement  difl't^rente  sui- 
vant (|u'il  dèbtile  par  le  corps  ou  par  le  col. 
Chacun  d'eux  peut  prendre  deux  formes  distincte»  : 

CaiKer  du  toi  : 

Forme  ulcffre  use -,  .   .   .     I 

Forme  ïëgctnnle X 

Can«r  du  corpt  : 

Forme  insitlicusc 3 

Forme  exubérante 4 

Sur  cinq  cancer»  utérins,  il  en  est  environ  trois  du  col  et  deux  du  corps  ; 
le  cancer  primitif  du  corps  e»l  donc  plus  rare  que  celui  du  col. 

1.  CtNCEn  VÉGÉTANT  »D  COL.  —  Au  début,  unc  petite  nodosité,  une  simple 
Tégitation  sur  le  museau  de  tanche.  La  végétation  grandit,  d'autres  se  déve- 
loppent autour  d>lle. 

Ces  végétations  amvcnl  h.  former  un  véritable  ehou-fleur,  qui  rcmplac«  le 
col  utérin  et  remplit  plus  ou  moins  1c  vagin  (llg.  SOU). 

Cette  forme  végélualc  a  peu  de  tendance  à  envahir  les  tissus  en  profondeur, 
elle  est  toute  en  surface,  aussi  est-elle  favorable  k  la  thérapeutique  chirur- 
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CeU«  Tonne  isl  hien  dilT^rentc  de  Vexithérante,  qui  va  *lrc  (luditc  tout 
à  l'heure  et  dans  laquelle  le  rapide  (It'rvcloppeDiciit  ilc  rulcrus  ot  ses  dtmeii- 
aïonH  énnrmes  révMcnt  promptoiticnt  la  gravité  du  mai. 

Ce  cancer  insidieux  est  (anWl  Umilé,  localisé,  laiitôl  rfi/J'iot. 

Liinilé,  il  rcv&t  a^ROx  bien  l'aspect  macroscopique  û'mi  Tiljrdmc,  dont  par- 
fois il  Dcst  qui.'  lu  trunKfomiation, 

Les  ligures  SU  et  Slâ  sont  doux  exemples  de  cette  forme,  l'une  nn  sar> 
cAoïe,  l'autre  un  carcin&mc. 

Afin  qu'on  se  rende  bien  compte  de  l'analogie  macroscopique  que  peuvent 
ilonocr  deux  voriôtù*  liislologiqiiennnil  dilTiTentes,  Ji  côté  de  la  forme  loca- 
lisée, j'ai  indique  U  Forme  dilTusc.  oii  toute  lu  muqueuse  du  corps  uli^rin  el 
une  épaisseur  variable  du  muscla  sous-jacenl  sont  envahies  par  le  processus 
n60[dasique(Rg.S13). 

Dans  ce  ca»  le  sarcdmc  a  iiiriltrâ  toute  la  muqueuse  utérine,  respectant 
toutefois  le  plus  souvent,  pendant  un  certain  temps  au  moins,  la  muqueuse 
cervicale. 

Ce  sarcome  de  la  muqueuse,  tantôt  c^tt  hy])crlrophîi.S  lantàt  ulcéreux. 

Daas  le  premier  cas,  l'Ôcouteaicnt  ci^L  faible  ;  il  y  a  surtout  augmentation 
d«  U  cavité  utérine,  gonflement  de  toiil  l'organe,  el  symptAmes  douloureux 


7ig.  M3.  —  Citncer  iliftus  de  rutéruK  (aarcome)  {Rug«  el  VeEt}, 

très  violents  ;  dans  le  second  au  contraire  l'écoitlement  est  abondant  sous 
forme  d'hydrorréc  simple  ou  teintée  de  sang,  cl  avec  expulsion  assez  fréquente 
de  débris  de  la  muqueuse  alli-réo. 

Comme  pour  le  cancer  du  col,  il  y  a  tantôt  tendance  &  l'ulcération,  tanidl 
à  la  végétation. 

La  forme  ulcéreuse  exerce  une  action  destructive  sur  la  muqueuse,  puis 
■or  le  muscle  ;  la  forme  végétante  donne  lieu  &  ces  tumeurs  limitées  repré- 
lentées  par  les  ligures  Ml  et  SI3. 

A  c6tî  des  formes  précédemment  décrites  il  convient  de  mcntiouier  le 
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HtrcOmc  kystique  ;  den»  la  niassi-  île  la  lumcur  sarcomalcuso  on  (rouve  tantôt 
il«  v^TÎIableH  kyates,  lantûl  des  ps<tudo-ky»Ieâ,  coustitué»  par  une  exagéralion 
•lu  ramollissement  Au  tissu  sarcomateux, 

La  tumeur  est  tantôt  fraaclicmcntcanc<^rcuse'auilêbul,  tantôt  elle  succtilu  k 
une  lumcur  bf^nigne  telle  qu'ua  Qbri.tme,<iu'ilsoil  intvrslitii'l,  sous-muqueux 
ou  sous-st'rcux. 

L'envahissement  du  col.  des  organes  et  tissus  voisins,  se  fait  comme  dans 
le  cancer  du  col  précédemment  étudi/r. 

4.  Cakceh  cxudéaant  di:  cohps.  —  L'uttïi-ue  se  développe  rapidement, 
presque  au»»i  vile  que  »ou»  l'iollui^nce  d'upe  grossesse,  sorte  de  gro$$etse 
tfincéreuêe. 

\ji  cavité  uti'-riiie  atteint  1^)  cenlimttres  de  profondeur  et  même  davantage. 

L'utérus  arrive  h  peser  18,20  kilogrammes  (llg.  514). 


F!^.  &l  (.  —  Cancer  «lubtnint  de  i'uléru*  (Href'ine  interaiilid). 

A.  iodiqat  par  compuiiiao  li  loluni*  d'un  uWrui  notnut.  —  R,  uti'rua  ixlholifttqiM. 

La  tumeur  est  constituée  —  tantôt  par  du  liasu  cancéreux  [ordinairomcnl 
surc^me)  uniformément  réparti  dann  toute  la  paroi  utérine  et  ne  tardant  pas 
h  envahir  le  col,  de  telle  sorte  c[Uc  tout  l'uléru»  ne  forme  plus  qu'un  bloc 
eaneértux,  —  tautâl  ce  tissu  est  parsemé  de  véritables  kystes  ou  de  pseudo- 
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ky«lt9,  00»  dernier*  n'élaiit  en  réalité  que  le  n^sultat  du  ramolli «Kemcnt 
Dcoplasiquc  dans  un  espati-  limita. 

La  tumeur  reste  ordiaairoiDoat  coDlin(:i:  h.  l'uttïrus,  cur,  eiilraiimnt  assex 
rapidement  In  mort  de»  malades,  elle  n'a  pas  le  temps  d'envahir  les  organe» 
voisins. 

Le  coDuer  exubérant  de  l'utérus  se  montre  de  prt^férencr  &  un  Age  peu 
avancé,  vers  trente  ans. 

Comme  analomie  pathologique  il  K-pond  un  type  sarcome;  l'opposition 
est  intére8»«nti-  avei:  le  cancer  insidieux  <Ui  corps  qui  survient  plus  tard  à  la 
ménopause  ou  apr^s  elle,  et  dont  la  forme  analomo -pathologique  e^tt  l'^pi- 
tliélîoma  DU  le  carcinome. 

Ainsi  donc  pour  le  corps  utérin  : 

Cancer  des  jeunes,  sarcome  h  marche  rapide  ; 

Cancer  des  vieilles,épithélioma  ou  carcinome  à  marche  lente. 

svnptAmes  et  diagnostic 

Les  dilîi-rentcs  formes  de  cancer  utérin  »  niniiiresteiit  par  des  symp- 
lùmcâ  communs,  qui  sont  : 
La  douleur. 
L'écoulement, 
Les  modifications  de  l'état  général. 

C'est  par  Vexamen  local  qu'on  arrive  h  établir  leur  diagnostic  cl  k  distin- 
guer les  variétés  du  néoplasme  malin. 
Etudions  successivement  : 

{"  la  douleur; 

2"  l'écoulement  ; 

3°  l'état  général  ; 

4*  l'examen  local. 


i"  DouLEtR.  —  La  douleur  est  nulle  au  début,  fâcheuse  condition  qui 
donne  une  fausse  sécurité  li  la  patiente,  ne  se  doutant  pas  de  l'existence  de 
sa  maladie. 

Le  cancer,  la  plus  grave  des  maladies  par  sa  nature,  l'est  donc  aussi  par 
Aon  allure,  car  ce  n'est  que  lorsqu'il  y  a  déjà  des  désordres  étendus,  parfois 
irrémédiables,  que  survient  la  soulFrance  donnant,  mais  souvent  trop  tard, 
l'alarme. 

La  douleur  est  d'abord  celle  de  la  inétrîle  ;  les  régions  lombaire,  hypogas- 
trique,  lus  lianes  sont  douloureux  (névralgie  lombo-abdominale;,  irradiation 
le  long  des  membres  inférieur*  (trajet  des  nerfs  crural  et  viatique}. 

Ces  douleur*  devicnni-iit  parfois  exeossivcment  violentes,  intolérables,  sur- 
tout dans  le  cancer  insidieux  du  corps. 

Ce  «ont  alors  des"  crises  paroxystiques  paraissant  tous  les  jours  au  même 
moment,  véritable  supplice  quotidien  de  quelque»  heures  de  durée. 

Toutes  les  fois  qu'ave:  un  utérus  d'apparence  normale,  mais  donnant  lieu 
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huD  ^coulemenL  palho1ugii]iie,  on  voit  une  mnlaile  8lleial«  de  ces  crises 
rebelles  à  la  plupart  des  traitements,  il  fuul  Hairer  la  tumeur  maligne. 

2"  EcouuMENT.   —    Le  ccotilomenla  géaitaux  ou  génilorrèe  comprcoiieat 
diverse»  variétés  : 
Ilydrorrée,  —  Ecoulomenl  de  sérosité. 
Leitcorrèe.  —  Ecoulctnent  do  mucus  on  de  njuco-pu«- 
llûHialorrèe.  —  Ecoul'-mt^nl  âan|.'uin. 
tchon'ée.  —  Ecoulcmi-iit  d'iohorou  de  sanîe. 
Toutes  ces  variétés  peuveat  s'observer  avec  le  caneer  ulérîu. 

L'hydrorrée  e»t  rare  :  elle  existe  avec  certains  eaaccrs  ïasidieux  du  corp«  ■  ; 
la  soruïitt:  (jiii  s' ('-coule  est  transparente  ou  rouss&tft,  parfois  acconipapoée 
de  petits  luiiibeuux  comparés  &  de  la  raclure  de  bojfatue,  (|ui  ne  sont  autres 
que  des  parcelles  détachée»  de  la  tumeur  CBiicércusc. 

L'hydrorrée  peut  en  certains  cas  prendre  une  Irl^s  grande  abondance. 
Valat  a  cit<ï  le  ca^  d'une  malade  qui,  atteinte  d'un  cancer  du  «oips,  perd&it 
environ  un  demiOilre  de  liquide  par  Jour. 

C'était  une  véritable  pluie  cancéreuse. 

Un  écoulement  aéreux  qui  sumcnt  chez  une  femme  Agée,  bien  qu'il  puisse 
dépendre  d'un  librfimc  ou  d'une  simple  inllammalîon,  doit  faire  penser  ft 
l'existence  d'une  tumeur  maligne. 

C'est  le  plus  souvent  dans  les  cas  de  sarcome  de  la  muqueuse  utérine  k 
évolution  lente  qu'on  olwcn'c  ces  cas  d'bydrorrce,  qu'on  doit  le  plus  souvent 
tenir  pour  suspects  au  point  de  vue  de  la  malignité  de  la  tumeur. 

La  Icucorrée  est  le  ^-mptAroe  banal  de  toute  affection  utérine ,  elle  existe 
dans  le  cancer  utérin  avant  l'apparition  de  l'ichorrée. 

L'hématorrée  n'est  pas  un  des  symptOmcs  saillants  du  néoplasme  utérin. 
Elle  consiiite  surtout  en  une  prolongation  des  règles,  qui,  sans  itro  plu* 
abondantes  que  d'iiubitude,  traînent  en  longueur:  de  petites  bémorra^pes 
se  produisent  fréquemment  dans  la  période  inlermeiiatruelle. 

Cbez  les  femmes  qui  ont  francbi  la  ménopause,  l'apparition  du  »ang  fait 
croire  au  retour  des  rf^glcs,  et  les  malades,  loin  de  soupçonner  rafTeclion 
mortelle  qui  débute,  se  croient  rajeunies  par  ce  retour  apparent  vers  leur 
vie  génitale. 

Dauii  cette  terrible  affection,  tout  (absence  âf.  douleurs,  pscudo-rojcunis- 
sèment  génital]  contribue  donc  i  donner  aux  malades  l'illusion  de  la  santé. 

L'bémorragie  g'^nitale  n'oiîre  d'ailleurs  aucun  caractère  pathognomonique 
de  telle  sorte  que,  par  son  élude  m^mc  attentive,  il  est  impossible  de  remon- 
ter ft  ta  cause  qui  la  produit;  mais  c'est  sa  ténacité  et  sa  persistance  «ux 
moyens  thi^rapeutique:^  habituels,  qui  peut  fuurnir  de  précieux  indices  au 
clinicien  pour  établir  le  diagnostic  êtiolugiquc,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin. 

'  CoulUKlriilti.  TliHt  Paris,  l8Bt. 
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L'icliorrèe  est  ud  des  sympldnies  Cftracl<'M-islique3  du  cancer  iilOrin. 

L'écoulcmi^nl  sanienx  cul  k  la  fois  Drro-purulo-saiiguiuolcut,  brun&tru  ou 
jauDAtre  suivant  la  quantité  i!c  sang  qu'il  coiilicnl. 

Sou  odeur  est  d'une  fclidil^  repoussante,  carsctéri clique  ;  le  doigt  qui  a 
pratiqué  le  toucher  va^jinal  en  reste,  malgré  des  lavages  répétés,  imprégoé 
pendant  plusieurs  heure». 

La  muludc  rûpand  cette  odeur  autour  d'elle,  incomuodant  les  personnes 
obligées  de  vivre  en  m  ci>n)pagnic:  l'odorat  d'un  médecin  exercé  sait  faire 
le  diagnostic  à  l'approche  même  de  la  patiente. 

Une  odeur  acmbluble  peut  élre  <ti':gagée  par  certaine»  tumeur»  en  voie  de 
pulrëfaction,  mais  elle  dépitml  prc*i]ue  toujours  d'un  nùoplattinc  cancéreux, 
elle  csl  donc  quasi  pathognoniuniquc. 

3°  Et.it  criNÉiiAL.  —  Anémie,  puis  cachexie  cancéreuse,  avec  les  eymptAmes 
et  complications  possibles  de  cet  alTaiblisscmcnt. 

La  mort  a  lieu  en  un,  deux,  trois  ou  quatre  ans,  rarement  davantage, 
soit  par  le  progrés  même  de  la  cachexie,  soit  k  la  suite  d'une  phlegmatia  alba 
dolens,  d'une  complication  pulmonaire,  de  l'urémie  qui  résulte  parfois  de  la 
cooipression  des  ureti^reï  par  le  néoplasme. 


■t"  ExAUEK  LOCAL.  —  Toui/utT.  Spéciilitm.  Ilijstéromitre.  Exploration  digi- 
ttiie  inlra-ulérine.  JUicrosco^^e. 

Tovcher.  —  Le  toucher  est  cliniqucmenl  le  moyen  maitrc  de  diagnostic. 
Isolé,  il  permet  de  reconnallre  ralfcction  cervicale,  et  combiné  au  palper 
abdominal,  il  met  »ur  la  voie  du  cancer  corporéal. 

a.  Le  cancer  végétant  du  col  e^l  facile  &  reconnaître,  la  sensation  du  chou- 
fleur  intra-vaginal  est  assez  caractéristique  pour  laisser  peu  ^dc  doutes  dans 
l'espriL 

Cependant,  la.  l'onfu^ion  a  pu  Ëlre  faite  avec  un  ]tluccnla  retenu  et 
])utréGc  au  niveau  de  l'orifice  externe,  avec  un  polype  Dbrcux  inlra-voginal 
ramolli  et  subissant  la  décomposition  putride,  avec  des  polypes  muqueux 
formant  par  leur  réunion  au  museau  de  tanche  une  tumeur  inégale. 

Le  placenta  cl  les  potypcîi  fibreux  sont  nettement  séparables  du  col. 

Il  eu  est  de  même  des  polypes  muqueux,  à  itioiiiH  que  leur  implantation 
ne  m  fasse  sur  le  col  même,  auquel  cas  la  mollesse,  l'évolution  lente,  l'inté- 
grité de  l'état  général,  l'absence  d'îcborréc,  et,  au  besoin,  l'examen  d'une 
paroelle  au  microî^ope  mettraient  sur  la  voie. 

b.  Le  catictr  ulcéreux  du  col  est  plu.-s  difficile  &  diagnostiquer,  surtout 
au  début. 

La  tumeur  a  quelquefois  les  allures  d'une  simple  métrite  du  col,  avec 
laquelle  on  aura  la  plus  grande  peine  h  établir  une  distinction. 

Toutefois,  dauM  le  cancer,  l'induration  est  ordinairement  plus  marc|Ué«,  la 
tumeur  saigne  plus  facilement,  enlin,  comme  l'a  dit  it-  Laroyenne  : 

To«t«8  les  foii  que,  dans  nne  turface  suspecte  du  col  ou  de  la  eaeilé  etr- 
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vieale,  on  pourra  enfoncer  f  ongle  et  ramasser  quelque*  débrti  de  tis$ta,  ou 
etl  autorisé  à  affirmer  la  nature  épUhéliomatetue  de  la  maladie. 

L'ulcération,  quand  clic  (^st  franclicmcot  conslituée,  est  inégale,  ilure;  Ce 
dernier  caractère  la  distingue  d'une  ulci^ralioi)  simplement  inilumnintoire  ; 
elle  saigne  facilement  au  contact  du  doigt. 

Quand  la  grossesse  survient  avec  un  col  cancéreux,  elle  ramotlil  loulo  lu 
portion  des  tissus  non  envahie  par  le  néoplasme,  de  telle  sorte  que.  d'après 
l'induration,  l«  doigt  peut  nettement  se  rendre  compte  de  l'iïtendue  du  cancer. 

La  gro»6Csse  joue  donc  en  quelque  sorte  un  ritle  révélalcur. 

Dans  les  cas  douteux,  la  niarcln-  nn^mc  de  rniïcction  sera  d'un  heureux 
secours,  le  cancer  suivant  une  progression  assez  résulière. 

L'*gc  ne  sera  qu'un  élément  secondaire  d'appréciation,  car  le  cancer 
cervical  peut  MC  développer  pendant  toute  la  vie  génitale  de  ta  femme  de 
dii-scpL  a.  »oixautc-iIJx  an». 

Ne  pas  omettre,  s'il  est  nécessaire,  l'emploi  du  microscope. 

c.  Dan.H  le  cancer  insidieux  du  corps,  le  toucher  vaginal  combiné  ft  la  pal- 
pation  conduira  îiur  un  corps  plus  mou  qu*fi  l'élut  normal  et  orilinHirem'-nl 
augmenté  de  volume  tlnn*  dt-f  limite)'  oppréeiahies. 

Le  loucher  inlra-ulorin  qui  nécessite  d'habitude,  pour  pouvoir  èlre  pra- 
tiqué, la  dilatation  préalable  du  col  et  l'ebais.'ienient  de  l'ulérus  avec  de 
pinces  de  Museux.  révtlo  lanlôt  une  tumeur  neltcnienl  limitée,  donnant  la 
Bcn»ation  d'un  fibrAme  ramolli,  tantôt  la  présence  de  niasses  fongUGU8r^ 
tapissant  tout  l'iiitcricur  du  la  covilé  utérine. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  cuneer  limité  et  la  distinction  doit 
surtout  ttrc  faite  avec  un  fibrAmc;  ne  pas  oublier  que  certains  iibnlmes 
peuvent,  surtout  au  moment  de  la  ménopause,  *e  ti-aiinformor  eu  tumeur^ 
malignes;  la  [>lu^  grande  mollesse,  la  friabilité  de  la  tumeur,  Tnltt-ration  de 
l'êtnl  général  plaident  pour  la  malignité  ;  ne  pas  omettre  l'examen  microsco- 
pique d'une  parcelle  détachée  de  la  tumeur. 

Touti'foi:'  l'épreuve  microscopique  ne  saurait  inspirer  une  confiance 
absolue,  car  elle  est  sujette  ik  des  causes  d'erreur  multiple»,  même  de  la  pari 
des  hommes  les  plus  cxpérinicQlé*. 

Dans  le  second  cas,  on  pourrait  supposer  de  l'endomélrite  fongueuse, 
mais  l'évolution  de  la  maladie  et  l'examen  de«  parcelle.i  du  li»>tu  recueillies 
par  le  curage  mettront  sur  lu  voie  du  diagnostic. 

D'une  façon  générale  on  pensera  à  l'existence  du  cancer,  quand  ta  femme 
est  atteinte  de  métrorragies  persistantes,  ne  cédant  pas  aus  moyens  ordi- 
naire», qui  sufllsent  ti  guérir  la  simple  métrite  hémorragique,  et  alors  que 
l'èlat  général  «e  prend,  c'e»l-it-dir«  que  la  femme  s'anémie  et  se  cacbecUse. 

d.  Avec  le  cancer  exubérant,  le  diagnostic  devient  plus  facile. 

I.a  tumeur  pourrait  être  confondue  avec  des  HbriVmes  multiples  de  l'utérus, 
mais  la  rapidité  même  de  l'accroissement  est  palhognomonîque  de  la  malî- 
piitv  du  uéoptasme. 

Voici  d'ailleurs,  empruntés  au  docteur  Bisch  ■,  les  caractères  cliniqacs  fie 
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evtle  Forme  do  cancer,  oaractùr6«  qui  |)L>mictlL-nl  <I'en  étoblir  le  (liugiioftlic  : 

•  Qui-lqucfoÎH  oQest  appelé  bcxatiiiDcr  une  femme  j«uae  eucorc.pAleJêgJ:'- 
remenl  anémiée,  qui  accuse  des  troublcn  mfiRstruelï  sur  lesquels  elle  allire 

I        l'atlenlioii. 

^^  •  Lc#  ri-gtos  ne  durent  pas  plue  langtomps  que  d'hubitudc?,  sont  plus  sbon- 
^^  daBles,  quelquefois  mcna>;aiil03  par  leur  intensiti*.  Dans  leur  ioten'alle  il  se 
L  produit  un  écoulennïnl  Icuoorii'-iqiie  ou  simpltmicut  oiiiqueux.  sans  ndour 
^^  parliculicrc.  Lo  tiyiidrOm<!  ulcrin,  pusanicur  dans  le  pArim^e.  douh'iir^  irra- 
^K_(li£eH,  quvIqUL'roi»  à  type  névralgique,  baiionncnifnt  du  vculre.  Iruublcs 
^Kgaslro-intestinaux  diver«,  s'ajoute  au  tableau. 

^  •  Df  ces  signes  foiiclionnels  sans  caractères  parlîcnlters  un  seul  a  une  grande 
valeur  ;  Vbgf  peu  avancé  de  la  malade,  auquel  viennent  se  joindre  des  renscî- 
gncjni'ntH  plu»  îniporlaul^,  ruurni«  par  le  toucher,  le  palper,  rcx[)loratiun. 
Si  on  élimine  In  pOfiçibilité  d'un  avortcmcnt  au  début.  que»lion  que  le  temps 
juge  plus  faciicmcnl,  un  va  se  li-ouver  en  présence  de  sympttïmes  parti- 
euliers. 

•  L'iit^nis  «st  gros,  volumineux,  ayant  bni«cu1é  soit  en  avant,  »oit  pla«  fré* 
quemmcnt  en  arriére,  l-u  ruisuD  de  son  puiih  exagéré,  presque  (uujuurs 
situé  très  haut,  dans  la  tavîté  du  petit  bassin,  en  raison  de  son  augmenta- 
tion, souvent  d'un  accès  difllcil^  au  >tniple  toucher.  Le  toucher  rectal  et  la 
pAlpaliuii  Iiiiiiniiuelle  tiiuiilri-nl  ipie  !ia  surface  e>t  légèrement  bosselée;  le 
cul,  lorsque  la  lunteur  u  acciuis  une  ccrluinc  imporlancc,  »e  trouve  dilaté 
et  permet  h.  une  6poque  avancée  de  nrconnsltre  par  le  doigt  une  inaiMc 
polypeuse  de  nouvelle  formation,  mais  au  début,  il  ne  présente  rien  de 
spécial. 

«  La  cavité  utérine  est  ordinairement  augmentée;  sans  atteindre  les  dimen- 
sions que  l'on  trouve  dans  les  polypes,  elle  a  cependant  une  exagération 
notable.  La  tumcurs'accroît  Ivbs  rapidcmL'Ql  en  même  lemp»  que  les  hémor- 
ragies se  répètent:  ces  demi  ères  ne  sont  pas  aussi  considérables  cependant 
que  dans  les  fll>ro-my»mes,  si  ce  n'est  h  une  époque  avancée. 

<  I^  muqueuse  utérine  nVitl  j'us  lumenteuse  l'ouime  dans  la  niélHte  glandu- 
laire uu  la  mélritc  hémorragique.  El  d'ailleurs,  dans  ces  cas,  le  volume  de 
l'utérus  n'est  pas  aussi  considérable.  On  sent  des  bourgeons  de  furmution 
nouvelle  que  l'Imtérométre  est  obligé  de  contourner  et  qui  lui  impriment 
les  directions  les  plus  variables.  Ces  bourgeon»  peuvent  même  t^tre  assez 
volumineux  pour  venir  faire  saillie  ■■iilri?   lc«  lèvres  du  col. 

<  Des  poussées  de  péritonite  accompagnent  le  dévcluppenieut  du  sarcome, 
déterminant  des  adhérences  variables  qui  lixcnt  l'utérus  dans  des  positions 
plus  ou  moins  vicieuses,  cl  peuvent  le  souder  avec  des  anties  intestinales 

^^  voisines.  Le  palper  devient  alors  d'une  grande  diflleulté  et  l'on  observe  en 
^B  même  temp»  des  troubles,  tels  que  le  météorismc  ut>dominal,le  balloanement 
^^  ilu  ventre  tenant  h  l'aslhénie  intestinale,  des  troubles  gastnj-intestïnaux, 
^^  tenant  soit  à  la  pcritouitc.  soit  à  la  compression  du  rectum  par  la  tumeur, 
^B  et  consistant  en  constipations  opiniâtres,  bientôt  suivies  de'débdcles.  Des 
^^  troubles  vèsicaux  peuvent  aun-ti  apparaitn*  ;  iU  pcuvenlélre  dus  ii  la  compres- 
^^   sion  pure  et  simple  de  la  vessie  ;  quelquefois  les  urct^ïrea  sont  eniflubéî.  la 
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Tonction  urinairc  se  fuil  mal  et  il  p«ut«n  résulter  dos  troubles  urèmiquo» 
qui  n'ont  non  de  spccîBque. 

»  LV'Volulion,  comme  nous  l'avons  dit  osl  tris  rapide  et  lorsqu'on  opère,  les 
r^cidivi;»  :«(>[il  [loiir  aJniii  dire  futaies  et  Jt  brève  échéance  (Freund).  D«  jour 
en  jour  lu  maladie  perd  ne.%  Torct!»,  en  raison  des  bémorragîes  qui  ranémii^nl, 
de  l'évolution  rapide  de  In  tumeur  maligne,  et  cnlin  de*  cansi»  de  déprùvia- 
lion  multiples  que  nous  vciions  de  »i)pukler.  » 

Spécatum.  —  Le  spéculum  no  Fournira  Ap.  renseignements  qae  dans  les  cas 
de  tumeur  cervicale. 

Les  vé(rétatioDs  feront  irruption  entre  récaptcmeul  des  valves,  piles,  lui- 
santes, recouvertes  de  sanie  et  sai(Enant  facilemenl. 

1^1  plaie  dans  la  forme  ulcéreuse,  «e  monin;  livide  ou  Jaunittro,  brunâtre 
pv  place,  saignant  quand  on  essuie  la  surface  avec  du  coton,  ou  quand  on 
la  louche  avec  un  instrument. 

Hj/sléromtlre.  ~  L'exatuen  il  rhyetéromfelre  ne  fournit  que  peu  de  donné«s 
précises  pour  le  diagnoslîc  du  cancer  corporéal,  le  &cul  oti  il  y  ail  lieu  de 
l'appliquer. 

Il  provoque  facilement  des  liémoiTagies  graves,  qui  nécei^îiitent  le  l«m|M>n- 
nement  vaginal  et  peuvent  empêcher  la  malade  de  regagner  son  domicile.  »i 
elle  est  venue  consulter  lu  médecin  h  son  cabinet. 

Enfin,  mAiiic  en  procédant  avec  douceur,  l'ulrrus,  devenu  friable,  peut  se 
laisser  perforer,  des  accidents  de  péritonite  plus  ou  moins  grav»  en  seront 
la  suite. 

En  un  mot,mieux  vaut  laisser  rhj'sléromt^tre  décote,  alors  qu'on  soupçonne 
le  cancer. 

Exploration  digitale  intra-utérine.  —  .\pr&a  dilatation  ii  la  laminaire,  il 
est  posiilile  de  porler  le  doigt  Jusque  dan»  la  cavité  eorporcale,  et  d'arriver 
aini«i  jusque  sur  la  tumeur  cancéreuse  ;  mais  les  sensations  fournies  par  le 
doigt  ne  sont  pas  suflîsamment  carautéri  s  tiques  pour  aider  au  diagnostic 
d'une  façon  utile,  aussi  est-il  préférable  dune  fa<;on  générale  de  ne  jias  pix>- 
céder  à  ce  genre  d'exploration,  qui  comme  l'iiystérooiétrie  expose  li  des  bémoi^ 
ragies  graves. 

Microscope.  —  Vnc  parcelle  extrojte  de  la  tumeur  permet  k  un  ceil  exerec 
de  porter  le  diagnostic  anatomo'pathologique;  cependant,  ile»t  descasd'adé- 
n6mc  (épîthéliome)  oii  il  est  dîfticile  de  faire  la  distînclion  avec  uu  adéndme 
simple  (Cornit). 

Ce»  erreur»  possibles,  surtout  quant  il  ce  qui  concerne  le  corps  de  l'utérus, 
ont  jeté  un  certain  discrédit  sur  l'emploi  du  microscope  dans  le  diagnostic  de 
ces  tumeurs  malignes. 
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Pour  le  traitement  du  cancer  ultïriii,  le  llicrapeute  e^t  p\acù  dans  la  triple 
allcrnalive  suivante  : 

I"  Soil  expcclation  : 

a.  >'arcolîi)uea  ; 

b.  Pan.fenienl!i  iliisiiireclanU, 
3»  Soil  iRirrTmllon  palliative  : 

n.  Caudiquos; 
(•■  Curage. 
3°  Soit  iulerventioa  cursllvc  : 

a.  Ujrstéreciomic  partielle; 

b.  ilrtlcTCctomiu  totale. 

t.  —  KspMTiiiliBn. 

L'cxp^clntion  scru  pK-riïrubIc  doas  le  cancer  esulterant  du  corps,  el  dan:< 
les  autres  formeg  quand  le  néoplasme  aura  franchi  lea  limites  de  l'utérus  pour 
envahir  les  alentours. 

Oêxu  lo«  cas  d<!  cancer  exubérant,  la  »eule  llii^rapeu tique  aclire  qui  ait 
dianco  de  succi's  c»l  l'extirpation  tolale  de  l'utéru»  par  la  laparotomie,  opé- 
rtlioii  lies  plus  ncricuscs. 

Dans  les  quelques  cas  où  clic  a  réussi,  la  généralisation  du  néoplasme, 
malgré  l'ablation  de  l'organe  malade,  n'a  pas  tardé  h  se  produire  et  à  amener 
la  mort. 

Le  néopla»me,  tluns  ces  en»  h  marche  rapide,  se  comporte  plutôt  comme 
uuc  maladie  générale  que  comme  une  maladie  locale;  or,  la  chinir^iie  u'esl 
réellemenl  erUcacc  que  dans  les  proceiisus  locaux;  aussi  la  non- intervention 
csl-elle  préférable. 

Quand  avec  une  forme  quelconque  de  cancer  les  annexes  sont  envahies,  il 
ne  saurait  être  question  d'intervention  curatirc  ;  les  înlcrvcntions  palliatives, 
conseillées  par  quelques  auteurs  dans  ce  cas  soat  très  discutées,  car  leurs 
avantage.*!  sont  peu  appréciables. 

Mieux  vaut  en  général  se  borner  aux  narcotiques  et  aux  pansements  désin- 
fectants. 


a.  Namcotiques.  —  On  aura  recours  aux  narcotiques  habituels,  parmi  les- 
quels le  sulforial,  Vhyilrnlf  df  chtoral,  la  morphine,  mériteront  la  préférence. 

Calmer  Jusqu'au  dernier  moment  le#  soufTiances  de  ces  malhcureuM* 
vouées  h  une  mort  inévitable  doit  être  le  but  exclusif  du  médecin. 

Aux  narcotiques  généraux  on  pourra  qucliiuofois  associer  les  locaux  ;  tel 
qu'un  tampon  imbibe  d'une  solution  de  cocaïne  au  -j^p,  placé  sur  l'ulcération 
o^oplasique. 

b.  PjiSittanTi  Di*i\ncr\sn.  —  Les  applications  locales  ont  l'incoDTéDieot 
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de  néct^flilci-  l'emploi  fréquent  du  ^pcculum,  qui  est  douloureux  chez  cer- 
Uiae«  cancéreuses  et  amënc  de  peliles  hétnorra^es. 

Quand  le  sjn'ïctdiiin  c*l  bifii  supporté,  on  Tera  avec  avantage  dva  [tan»e- 
tncnls  avec  de  I»  pumlrc  ilc  *n]o\  ou  de  tanin,  et  on  laif^era  pendant 
vingl-qualr«  lieures  un  tampon   d'ouate  hydrophile  au  conlacl  du  col. 

I.ucas-Championnière  conseille  des  punscments  absorbants  constitués  par 
le  mélange  it  piirtie»  égales  des  trois  poudrer  suivantes  : 
l>oudre  de  benjoin; 
Poudre  d'iodoforme; 
Carbonate  de  magnésie. 
Ccspansemenliiie  conviennent  n«lur(!)ii'ini'>nl  qu'au  cancer  du  col  «1  plutôt 
h  la  forme  niccrcuïc  qu'jt  la  végétante. 

Les  injections  constituent  le  meilleur  mode  de  pansement,  k  la  condition 
d'être  faites  avec  douceur  et  dextérité,  de  manière  h  ne  pas  pi-ovoquerd'hémor- 
ragie  par  un  traumatisme  maladroit. 

Elles  seront  praliquces  quotidiennement  ou  Li-quoiidiennemenl  avec  l'un 

des  liquides  suivants  : 

I"  Liqueur  de  l.abarraque  ' .  une  cuillerée  &  soupe  par  litre; 

absolution  : 

Acide  phfnique t\lti  gnunmea. 

i;iïi-*rine S*i        — 

Ë^iteiiCH  de  Iliym 10       — 

Une  cuillerée  ii  voupc  pur  litre  ou  par  dcu.v  litres  d'eau  ; 

3"  Solution  : 

AriilE  ia\ycMii\\ie !  gnmmc. 

KxsGiict!  ùf.  géranium  ro*aL  .  5       — 

Akool  ï  00' 300  gramme*. 

Une  cuillerée  à  soupe  par  litre  d'eau  : 

i"  Coallar  saponiné,  trois  cuillerées  à  soupe  par  litre  d'eau  ; 

iV  Vinaigre  Pennfts,  trois  cuillerées  Jl  »oupe  par  litre  d'eau; 

&  Infusion  de  verveine  mélangée  \  partie  égale  d'eau; 

7"  Teinture  de  benjoin,  une  ou  deux  cuillerées  fi  soupe  par  liti-e  d'eau. 

Il  »era  bon  aussi  de  désinfecter  l'air  de  la  pièce  par  des  aération»  fré* 
quenteset  avec  des  pulvérisations  d'un  mélange  d'acide  phéniquc  ctd'cssence 
de  tbym. 

S.  —  laterirnllnai  |iHlU>4Ue> 

La  séceâtion  sankusc  que  produit  le  cancer  utérin  est  une  dos  sonrc««  de 
l'atTaiblissement  et  surtout  un  des  synij)l^>mes  le»  plus  mal  luléré«  pur  la 
maladie,  ii  cauxe  de  sou  abondance  et  de  son  odeur. 

'  formule  Je  In  liqueur  de  Labarraque  {Codex  rrancait)  ; 

Cubnml*  <><•  •nnrii'  rntttlIM.   .      t 
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La  deslrriclion  des  vrgi^Utions  cancéreuses  s  pour  avantage  de  la  tarir 
niomontancment,  <■(  de  procurer  ainei.  pendant  quelque  temps,  une  amélio- 
ration suhji'clivc. 

Celle  destruction  sera  iniliqucc  dans  la  form«  végi^tant«  du  c«iic«i*  cervical 
€t  danx  n<;rlAins  ca!>  do  cancer  insidieux  du  corp«,  alors  que  le  processus  e^l 
encore  limite,  c'est-h-dirc  dans  les  premiers  stades  de  l'afTcction. 

Cette  intcrrentiou  palliative  peut  (•ire.  Taîte.  soit  avec  des  caustiques,  »oît 
avec  des  injections  interstitielles,  HOÎt  aveu  dos  inslruoioiitA  coiipanls. 

Parmi  les  nombreux  caustiques  préconisés  h  cet  cITcl  le  meilleur  est  hfuHe 
de  ('anquoin,  prrparéo,  comme  un  le  &uit.  avec  une  purtii-  de  chlorure  de 
zinc  cl  deux  de  farine  de  blé  ou  de  seigle. 

Cette  pAtc  est  SL-mi-rigidc  et  peut  être  placée  dans  l'ut^rrus  sous  forme  de 
Hècbo  ou  do  crayon  cylindrique,  ainsi  quo  cela  a  étc  vu  4  propo»  de  lu  métrite. 

Celte  pâte  est  tantôt  A|iplic]uéc  h  la  ^turface  de»  vrgrtalious  eaneéreusoii, 
(&nl6t,  quand  il  s'agit  d'une  mussL-  en  cliou-ilcur,  piqui^c  dans  leur  intérieur, 
comme  on  larde  cerlaiaes  pitoos  de  viande  avant  de  les  faire  rAtir. 

I.c  cuustiquc  mortifie  les  tissus  dans  IVpaissoiir  de  plusieurs  milliaittres, 
et  l'escarre  en  tombant  d>-lerge  la  surface  cancéreuse. 

Ce  mod«  de  trailemeut  n'est  autre  que  celui  employé  avec  grand  luxe  de 
réclame  par  certains  charlatans  pn!-tcnduiit  i/uêrir  ta  cancffr  snns  opération. 

Celte  méthode,  vivement  critiquée  par  certains  gynécologues,  qui  l'ac- 
cusent d'activer  le  développement  du  néoplasme  par  l'irrlLation  qu'cUi* 
eausA,  est  cependant  susceptible  de  donner,  en  quelques  t'as,  de  bons 
résultats;  mais,  d'une  faron  générale,  on  lui  préfère  l' intervention  instru- 
mentale. 

H.Scfiùls*  a  imaginé  dernièrement  un  traiteiucuL  pulliatif  au  moyen 
d'injection»  intra-parenchymutcuses  d'alcool;  il  injecte  de  Valcool  absolu 
dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  cancéreuse,  au  moyen  d'une  seringue  de  la 
capacité  de  3  grammes  el armée  d'une  aiguille  aufllsamment  longue  cl  résis- 
tante. 

La  malade  étant  placée  dans  le  dc>cubitus  latéral,  on  introduit  le  spéculum 
de  Sims  ;  puis  ayant  recouvert  d'ouate  l'orillce  de  l'urètre,  afin  de  le  pro- 
téger contre  l'action  caustique  de  l'alcool,  on  injecte  une  ou  deux  fola  dans 
la  tumeur,  1  une  profondeur  variable  suivant  l'épaiftseur  des  tissus,  une  quan- 
tité de  5  grammes  environ  d'alcool  absolu. 

L'injection  est  parfois  douloureuse,  mais  la  douleur  n'est  que  Je  courte 
durée. 

La  plus  grande  partie  du  liquide  injecté  s'écoule  de  la  tumeur  au  dehors,  en 
entraînant  une  grande  quanti  té  de  détritus  et  des  lambeaux  de  tissus  mortifiés. 

Les  injections  d'alcool  sont  pratiquées  d'abord  tous  les  deux  jours  puis 
quolidiennemenl. 

Apr^s  chaque  injection,  on  introduit  dans  le  vagin  un  peu  de  gaze  iodoformée 
que  la  malade  gardcjusqu'au  lendemain. 

■  Ceatrad.  filr  Gyùik.,  S  avril  ISeS,  n*  3. 
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Ces  ïnjeclions  d'alcool  onl  été  employées  dans  huit  cas  avec  îles  êvcchi 
enconraf^entg. 

Il  faut  ajouter  aussi  que  clnni*  ci!  procédé  d'une  application  des  plus  faciles, 
il  Aun'ienl  parfois  au  début  dcf.  hi5morra»;i'^rf  que  le  tamponnement  arrête 
rapidement.  Une  fois  cependant,  Scbultz  dut  recourir  h  Tscuprcssure. 

Curer,  catttér  iser  au  Ihcrmocaul^re.  tamponnera  ta  gaze  iodo  formée,  UU 
soDl  les  trois  stade»  de  l'intervention  chirurgicale  palliative.  l.'aneslhC-^ie 
générale  est  nécessaire. 

Dan.<i  le  cancer  du  eol,  on  coupera  aux  ciseaux  les  parties  exubérantes, 
et  011  grattera  avec  une  curette  ordinaire  toutes  les  parties  friables  ;  il  sera 
bon  de  curer  en  uiAme  temps  In  cavité  utérine,  h  cause  de  l'endométrite  con- 
comitante, qui  existe  hubituelleineiit. 

Les  surfaces  saignantes  seront  touehées  au  thermocnutjïre,   de  manière 
pratiquer  rbémo.>«laae. 

L'opération  sera  terminée  par  un  tamponnement  intra-vaginal  h  la  g'azc 
iodo  formée. 

Si  quelques  vaisseaux  importants  onl  été  dilncrrés.  le»  saisir  avec  uri«  pince 
hémostatique  qu'on  laÎMcraen  place  pendant  vingt-quatre  heures  ou  les  lier 
au  catgut  en  comprenant  dans  la  ligature  une  certaine  épaisseur  du  lisau 
utérin. 

Avec  un  cancer  du  corps,  la  <lilatatîon  préalable  h  la  laminaire  sera  néces- 
naire,  «lin  de  permettre  l'exploration  digitalei  l'inter^'ention.  en  olTet,  ne 
saurait  être  faite  sans  ce  contrôle,  afin  que  l'opt^rûtcur  connaisee  exAClemeot 
l'étal  interne  de  l'utérus  et  sache  la  partie  sur  laquelle  il  doit  agir. 

Le  curage  terminé,  on  fera  une  cautérisation,  non  avec  le  fer  ronge,  mais 
avec  de  la  créosote  ft  -[-,  conntii^  dans  l'endoinclrite. 

On  eon)j)lctera  par  un  tuttipimnemetit  utérin  h  la  gaie  iodoformée. 

Cette  opération,  pratiquée  uvi-c  les  précautions  et  la  douceur  voulues,  est 
d'habitude  sans  dangers  et  donne  une  amélioration  réelle  pendant  quelques 
mois. 

9.  ~-  Inlrrienllan  rumilic. 

L'inter\'cntion  curativc  est  indiquée  toutes  les  fois  que  le  cancer  est  nette- 
ment limite  à  l'utérus;  exception  toutefois  doit  <Hrc  fuito  p^nir  la  forme  exu- 
béranto  du  corps,  ik  cause  de  la  gravité  de  l'upéralion  et  de  la  fréqucucc  de« 
récidive). 

Pour  poser  l'indication  de  l'intervention  curntive,  on  examinera  donc  «v« 
soin,  pur  le  toucher  combiné  h  la  palpation,  le  pourtour  de  l'utérus,  surtout 
les  ligaments  larges,  et  si  on  ne  trouve  aucune  trace  d'induration,  l'extirpa- 
tion de  la  lumi^ur  devra  être  conseillée. 

Un  autre  bon  signe,  qui  permet  de  reconnaître  l'intégrité  ou  l'envahisM- 
tnent  des  ligaments  larges,  est  la  mobilité  de  Tuténis. 

Quand  eu  saisissant  le  col  de  l'utérus  avec  une  pince  de  Musoux  on  l'amAne 
facilement  à  la  vulve,  il  est  bien  vraisemblable  que  tous  les  liens  de  l'utérus 
et  notamment  les  ligaments  larges  ont  conservé  leur  état  physiologique,  si  au 


Tl!MBCRS   CÉ.NITALES  503 

contrairi!  le  col  ne  pviit  être  abaissa  (fiie  de  S  ii  ScentimMre^,  rioUltration 

p^ri-uUriiio  l>^t  probable. 
De  iHIe  sorte  qu'au  point  de  vue  pratique  ou  pourrait  dire  : 
Quand  le  ool  de  l'utérua  arrive  à  la  vulve,  faites  une  intiirvention  curative, 

c'est-à-dire  l'hytili^rcctomie  totale,  siinon  ré»ignet-vous  h  uneopérutioa  pullia- 

live  amputation  du  col  ou  curage. 

Deux  opiTBlÎDRs.rhystoreclomic  partielle  et  Ibyetêrectoinic  totale.  K-aliBent 
celle  intervention  curative. 
Avant  d'apprécier  leur  valeur  relative,  voyons  en  quoi  elles  conKÎHtent  : 

a.  Eystérectomie  partitlle.  —  Awi-utatiom  sus-vagin,u.e  u'ilt-cuaut.  —  Le 
eol  doit  être  amputé  au  voisinage  de  l'isthme, 

Celte  opération  a  d^jît  été  décrite  jiage  i'Xi  h  propos  du  traitement  du  pro- 
lapsus va^^inouttrin,  je  me  cnnl^nlerai  do  la  rappeittr  l)ri^vt'nllMlt.  Elle  set 
compose  de  quatre  temp»  :  1"  ligature  des  artères  utérines  ;  i"  dénudalion  du 
col  ;  3*  section  du  col  ;  4"  application  des  sutures, 

1"  Ligature  des  artères  ulérinea.  —  Aux  deuï  i-Ttrémiti^s  du  dïamtlro 
transversal  du  col,  k  un  bon  i-eittimètre  en  deliors  de  lui  (Uj^.  457,  p.  tôS). 
on  passe  k  l'aide  d'une  aifiuille  courbe,  un  01  d(^  noie  qui  doit  pi'^nétrer  &  deux 
centimètres  de  prarondeiir;cette  lig^aiure,  lii-cussezscrrt-e,  comprend  presque 
k  coup  sur  la  branche  de  l'utérine  qui  irrîjçue  le  col.  La  même  ligature  est 
faite  ausai  du  cAté  opposé.  Cette  hémostase  pn'-ventire  permet  d'opérer 
ensuite  avec  un  Taible  écoulement  du  sang. 

i°  Dénudalion  du  col.  —  Section  circulaire  du  col  à  un  bon  centimètre  dn 
museau  de  tanche,  un  peu  plus  élevée  en  arri^it!  nu  niveau  du  cul-de-sac 
postérieur  qu'en  avant  (fig.  438).  Puis,  aveu  l'index  ou  le  pouce,  dénuder 
l'utérus  circulaircnieiil  eu  remontant  vers  le  corps  ttig.  4^). 

Z"  ScrtioH  du  col.  —  Quand  la  dénuda  tion  aura  une  hauteur  de  tk  8  centi- 
mètres, on  sectionnera  le  col  de  haut  en  bas,  perpendiculairement  à  sa  direc- 
tion (flg.  460j. 

fl^  j(p/'Wc(i((i5n  (f(?s  sH/i/rM.  —  Les  sutures  sont  faites  nu  catgut  et  appli- 
quées circuliiirement  en  rosette  sur  le  pourtour  du  col  (lig.  Wl  et  462). 
Tamponnement  utiïrin  k  la  gnïc  nalolée  ou  iodoformée. 

b.  HysUrectomia  totale  —  L'hystérectomie  totale  peut  être  faite  par  la 
voie  vaginidi!.  In  voir  abduininale  OU  la  voie  sacrée  ;  je  laisse  de  cûli-  cette 
demii-rv  voie,  génêralcuient  abandonnée  aujourd'hui  au  moins  pour  l'byslé- 
rectomic. 

Les  deux  proc«';dé3,  qui  vont  être  décrits  pour  l'une  et  l'autre  opération 
sont  de  .Varlin,  sauf  quriqucs  variiuites  d'ordre  secondaire. 
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1.  lIvsTèiiiïirTouie  vacinale  totale.  —  CrllcopéralioncompreRddeux  temp»: 
1°  ligature  cl  ilctiiclii-riieiit  circulaîru  ilii  vagin  ; 
t"  ligature  ot  fiirction  Juligamonl  lar^c. 

1"  ligaliii-fi  et  déladiement  cinulaire  du  vagin.  —  Le  col  élanl  rorlemimt 
i-Hcvc  i'ii  haut  &  l'aidft  •l'uitu  pîace  de  Mu«eux,on  moiw  traa«Tcrsalemcnl  C« 
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Fit;.  !■">■  —  Ouverture  dg  cul-de-iac  jioiti^rieur,  et  ligature  circulaire  do  ragin  (lartin). 


cui-dc-sac  postérieur  du  vagin,  et  on  soctioanc  en  cdtoyaat  l'utérus  ju9<)u*tt 
ce  qu'on  ail  [«'■m'- In'-  danstlcpi^ritoiiit*. 

A  ce  iiionieril,uvir(:uu<L'  ui){iiillccuurbc  mimic  de  soie  (toutes  IcHsulures  se 
fout  à  la  soie),  cl  sous  la  dircution  du  doij^t  cufoncé  daos  la  plaie,  on  lie  la 
paroi  vaginale  purallticment  &  son  bord  sectionné,  en  comprenant  profondé- 
mcol  le  pcrttoinc. 

Celte  brèche  sert  Av  pottiL  du  dcparl  pour  continuer  la  ligature  circulaire 
du  vagin  ain.si<)uu  l'indique  la  ligure  AI 5;  après  la  ligatura,  on  sectionne  la 
paroi  vaginale  en  libérant  aiii^i  le  col  dan^  la  partie  correspondante. 

Dans  le  cul-de-sac  antérieur,  oti  procède  (lig.  S16)  comme  pour  le  po#t^- 


Fi^.  5I«.  —  Incision  cl  ligature  du  lagia  au  ntreau  du  cul-dc-Me  aniériciir  (Martin). 

2"  /.igalnre  et  sertion  des  ligaments  larges.  —  A  travers»  l'ouverture  pro- 
(luiU;  par  le  <]<Hacli<-iiii:nt  circulaire  du  vagin  et  «[u'olilurc  încomplËt«meitt 
l'utcrus  {fig.  317),  ou  va  procéder  k  la  ligalure  et  it  la  scclioo  des  ligaments 
larges. 

Ijë  doigt  est  paitâé  en  arrière  du  ligament  large;  une  aiguille  de  Dcs- 
chauip»  chargée  de  soie  travi<rse,  sous  la  din>ction  du  doijtt,  le  ligament 
large  h  un  bon  c<'ntimclro  en  dehors  dr  l'utt^Tus;  apr6s  avoir  Hé  passé,  le 
fil  est  lié  et  on  sectionne  aux  eiseauic,  uti  rui<  de  l'utcrus.  la  partie  des  tissu.4 
correspondant  k  la  ligature. 

On  procède  alternativement  d'un  côli:  el  de  l'autre;  un  aide,  avec  une 
pince  de  Hnscux  résistante.abuissclccol  utérin  ausni  forlemeut  «juc  poscibli'. 

On  arrive  ainsi  à  lier  les  ligaments  larges  dans  toute  leur  hauteur  avec 
quatre  oucinqiitages  de  sutures  (Itg.BItl]. 

Touterois,  cette  ligature  par  .timple  abaisstuneHt  de  l'ulérus  peut  pnbenter 
de  sérieuses  dinictillrs.  quand  le»  ligament»  larg^r»  mnn()uenl  de  souplesse  et 
œ  permettent  pas  d'attirer  l'organe  ;  on  a  alors  â  sa  dispo^ilion  deux  autre» 
moyens  : 
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Le  corps  de  l'orgKiie  est  attiré  laDtâl  avec  lu  doJgl  recourbé  en  crocliisti 
(&nlât  avec  un  crochet  inslrumental  qui  va  le  pécher  dans  la  plaie  abdomi- 

Dfllo. 

On  fera  le  baiculemenliinit  en  avant,  xoil  en  arriiire,  suivant  la  commo- 
dité de  chaque  cas,  l'un  et  l'nutre  rouniiitsanl  les  m6meH  avantages  pour 
icmiincr  l'opÉralion. 

L'iitrruH  étant  basculé,  les  Ugamcute  larges  deviennent  facilement  accc«- 
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PiK-  &"•  —  BaacutemeDt  (l«  I'uU> 
rus  en  arriire. 


ttg.  &20.  —  rÎDcement  dea  liga- 
mcnlji  large*. 


HiMe«,  et  on  procède  i  la  ligature  d'une  rai,-on  analogue  il  celle  suivie  dans  le 
simple  abaissement. 

Pour  faciliter  ce  baseulcmcnt,  Doyen  '  a  proposé  le  procédé  suivant,  qui 
consifite  apr^s  avoir  ouvert  les  cula-de-sac  antérieur  et  postérieur  de  l'utérus^ 
c'est-à-dire  a prËs  avoir  libéré  l'organe  l'ii  arrÎÈre  et  en  avant,  à  fendre  l'utérus 
sur  la  ligne  médiane  en  avant,  cl  &  attirer  avec  des  pinces  de  Muscux  les 
deux  bords  di-  la  pluie  ainsi  creusée,  comme  l'indiquent  les  deux  ligure» 
ei-joinics  SU  et  Sâi. 

On  continue  la  section  de  l'utérus  en  se  dirigeant  vers  le  fund,  cl  en 
rcmoDlant  progresstvemi^nl  les  pinces  de  Museux,  jusqu'à  ce  que  le  bascu- 
lement soil  devenu  possible. 

A  partir  de  ce  moment,  on  termine  l'hystércctoniiu  comme  dans  tout  autre 
procédé  en  faisant  usage  soil  des  pinces,  soit  des  ligatures. 

'  Dmix  pnciiUi  Mdilt  d'hgitérfctomU  vaginale  *l  abdaminaU.  Elirait  ait  .-IrrAiMf 
ProtincMn  ib  C'J)irurj/it,  V  «dlllon.  l'aris,  1HD3- 
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Diitiifi  Icit  cas  oii  lo  Lasculûmont  n'oil  \m*  pot^sible,  oit  de  pnrti  pris  pour 
Tacililcr  son  csIracUon,  Muller,  piii«  Quenu  out  proposé,  nprètk  ouverture 
ded  cula-de-sac  péritonëaux,  do  fundri^  tout  l'utértis  gd  doux  h  l'aide  dn 
ciseaux,  de  atanière  k  le  diviser  en  deux  moîliés  âyniétri(|uca,  qu'on  eslrail 


peritoimc 


FJx.bSl.—  IncÎMan  m^Jinnt  nnU'rii-ure  tie  rul«cu»  pour 
facililer  k  UatGuleint-nl  (DujeoJ. 


Fi^-.lîi — Biiiciilcineiiti]eru(>^ru4ii|irrÉ 
eKtr.iitinn  do  laMClion  lucJUne  anl'-l 
Heure  (Doyen). 


«iiiiiiitesuccegaiverDeitl  en  pratiquant  l'héniDËlase  des  lîgainenU  larges,  soit 
avec  II.'»  pince»,  soit  avec  le»  ligature*. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  df-lails  de  ce  procédé,  en  général  abandonné  par 
les  opérateurs  h  l'tieurc  actuelle. 

Forciprexsure.  —  Quand  l'abaissement  et  le  basculement  sont  impossibles 
ou  diffieili-s,  ou  peut  faire  usage  des  pinci^s  liémoslaLiques  de  Péaii  et  Itirhelot 
(fig.  BiO);  quelques  opérateurs  emploient  même  de  propos  délibéré  ce» 
pince»,  comme  nous  l'avon»  vu   pour  la  castration  utérine  (p.  3U6). 

On  pn-f^re  en  général.  Ic-s  ligatures  dont  les  résultats  sont  plus  sûrs  au 
point  de  vue  de  l'unliscpsic. 

Les  pinces  sonl.  sous  la  conduite  des  doigts,  glissées  avec  un  mon*  en 
avant  et  l'autre;  en  arrière  du  ligament  large,  en  ayant  soin  de  bien  écarter 
toute  anse  intestinale. 

Puis  les  pinces  étant  fixées,  on  sectionne  au  ras  de  l'uténts. 

Les  pinces  sont  laissées  en  place  pendant  quarante-huit  lieure». 

Quel  que  soit  le  mode  adopté,  pinces  ou  ligatures,  on  terminera  l'opéra- 
Uon  par  un  tamponnement  vaginal  il  la  gaie  ^alolée,  ([u'on  portera  jusqu'à 
la  région  neciipée  par  l'utériis  avant  l'opi-ration. 

Celle  gaze  laissée  en  place  pendant  qusranle-huil  heures,  eu  même  temps 
qu'elle  complète  l'hémoslase  Tait  l'ofllce  d'un  drain. 
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On  voit  le  K-sullat  figure  K34. 
Onopcrc  de  même  de  l'autre  côlé  ffl^.  Bi5). 

Pur  CCS  deux  incisions  la  vulve   se   trouve  largement  ouverie  el  dODH'* 
beaucoup  de  liberté  aux  mouvements  de  l'opi^nitctir. 
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FIg.  :-:i.  —  IncUlon  d'un  il«s  c6U(  (Omiiut). 

A  laHurface  de  c«a  incitions  on  ap|iliiiiic  i|ui-lqui-»  pinces  n  forci  pressure, 
uliii  d'obti>iiirriii!-iiio»tute. 

(juKud  rii^'slÉrcctoniîc  est  terminée,  on  referme  k  l'aide  de  sutures  Irun»- 
versâtes  à  la  soie  ou  au  crin  de  Florence,  c«b  deux  plaies  vulv«ircs  et  leur 
réunion  s'accomplit  sans  dinicultt^  par  premittre  intention. 


i.  HvsTÉRECTOMiE  ABi>ouis,vLE  TOTALE  {pTocédê  dc  Martin).  —  Quatre  lempji  : 
1°  ouvcrturi^  de  l'abdomen:  3°  ligature  et  section  des  ligaments  largps; 
8"  ablution  du  coi'ps  utérin;  i"  ti(;atur«  «t  délacbfin<;nt  circiitairc  du  vagin. 

1"  Ouvertvrv  de  l'abdomen.  Elle  se  fait  sur  la  ligne  médiane  enlrc  l'ombilic 
et  le  pubis,  comme  pour  toute  opération  sur  lc«  orgunes  génitaux. 

î"  ligature  et  section  des  li{famenls  larges.  —  A  l'side  d'uuv  aiguille  de 
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liane  le  ligamciit  lar^,  l'«Uirur  ver»  le  boni  libre  «lu  ligaoïcnt,  par  un  mon- 
vfrment  altcrDalif  de  soie;  on  oecUonne  uinsi  I<-  tis^mi  ui-Unlnîre  et  les  fibres 
MiiiKCulairea,  snns  alteindrc  \es  vaisseaux  imporlanls  qui  reculent  devant  U 
|ire»#iun  «lu  111,  et  se  trouvent  de  la  sorte  aaisia  alora  qu'on  procède  à  la 


^ë\ 


FIg.  SStl.  —  Ligature  ilc  la  pirlln  lujitricure  ilet  llgamaot*  lai'get, 

li;;utnrei  cette  ligalure-scie,  peut  étnr  i-tiijiluyée  avec  ovunluge  toutes  Ica 
luis  qu'on  a  saisi  une  trop  k''^'^'''^  épaisseur  de  lissu. 

3°  AblalioH  du  corpi  vtérin.  —  Un  caoutchouc  osl  passé  auLuur  de  l'isthua 
ulrrin,  maintenu  par  un  simple  meud  ou  par  une  pince. 

Le  porps  utérin  est  aedionné  au-dessus. 

L'ahtatiuii  du  corp»  de  l'utirru^  a  pour  but  de  donner  du  jour  &  l'opi'ïra* 
leur,  afin  de  compléter  l'intervention  avce  plu»  de  facilité. 


Plj.  5SI.  —  Pass(ig«  d'un  lien  ilaslique  autour  d«  l'idthme  uUxfn. 

4"  Ligature  et  détachement  circulaire  du  vagin.  —  Un  aide  introduit  dans 
le  cul-de-»ut;  postérieur  du  va^în.  à  I  aide  du  doigt,  une  lige  raousse  sur 
lu<|ueUe  l'opérulcur  Ti-ra  par  l'abdomeu  l'rncJvion  du  vagin  (lîg.  5ili}. 

Aussitôt  l«  vagin  ouvert,  on  y  fait  pénétrer  l'index  et,  avec  son  aide,  on 
applique  en  eouronne  sur  lout  le  pourtour  du  vastn  une  M-rie  de  lipa- 
luresdlaKoiepa»«ées  avec  l'aiguille  Dcscbampt  ou  une  aiguille  simple  tenue 
avec  une  pince  appropriée  (Hg.  Si9). 


Fift.  û49.  —  LlgiUr*  ciNOUire  <lu  vagin  r4ile  par  l'ibdomca. 

Après  le  détacbemeot  dacol,  le  vngin  si>  lrâifT«  lié  comme  l'iiidique  In 
tigurc  S80. 

ntictciOLoei*,  ^ 
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SIS 


L'hyftt^reotomie  abdominale  totale  telle  qu'elle  rioiil  d'être  décrite  répond 
auproci-df  de  Murtin,  i-t  .«'npplûiiK;  «iiitsi  bien  aux  librAmes  qu'au  cancer  de 
l'aUnin. 

Le  procédé  de  freund,  qui  lui  e»l  antérieur  en  date  M'adrcRse  spcuia- 
l«rnient  au  cancer  de  l'utérus,  cVsl  ni>'rine  If  pivmicr  proe«dé  d'hjstèrcc- 
(uniiv  abdominale  toLiili:-,  qui  ail  t-tv  préconise  contre  cette  aUection;  bien 
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Pig.  Mi.  —  Drainage  v3);ini>-ab[lomiiiiil  (Ctiafiut). 

qu'il  soit  généralement  ubaiidoiinè  je  le  rappelle  briL-vcmcnt  :  il  consiste 
«près  ouverture  de  l'abdomen  &  attirer  l'uti^rus  en  haut,  h  lier  ensuite  les 
ligaments  larges  par  tr^iii^iitun'-i  suci'ri'tt.iivt-.-'.Dne  nupi^rii-urf,  une  moyenne, 
une  inférieure,  cette  dernière  péni-tranl  dans  le  vagin.  On  ouvre  upre«  le  cul- 
de-sac  antérieur  du  vagin  en  décollant  la  vessie,  et  on  suture  le  péritoine 
fa  la  paroi  vaginale:  même  opération  en  arriére  pour  le  eul-dc-sac  de 
Douglas.  L'utérus  se  trouve  ainsi  détacbé  et  enlevé.  Les  résultats  opéra- 
toires fournis  par  celle  opération  ont  été  déplorables  et  ont  été  la  cause  de 
son  abandon. 


Les  trois  modes  d'inlcr^-ontion  curativc  sont  donc  ; 

llystéreotomiw  vaginale  |>artielle,  mortalité  opératoire  5  p.  100; 

llysloreclomic  vaginale  totale  —  —  10  p.  100; 

Hyslêrectomie  abdominale  totale        —  —  J3  p.  100. 

Os  chilTrcï  ne  sont  qu'approximatifs,  la  mortalité  de  10  p.  100  est  celle  qui 
a  été  acceptée  par  Olskavaen  au  congres  de  Berlin  en  1890,  elle  est  plutOt 
optimiste,  et  résulte  de  la  pratique  des  opérateurs  les  plus  habile». 
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La  tiume  des  opMcs,  sa  point  (1«  vue  t\c  la  réciilîvc.  a  Hé  surtout  éludté'- 
aprùH  rhysIcreiïUimio  vaginali-  totale  ;  on  ppul  dire  qu'il  y  a  récidive  : 
Dsii)^  ua  tiers  dv»  ua!<  tUin»  lu  premii're  année: 

—  —        dans  \ts»  AfAixièmc  H  troisième  année»; 

—  —       de  troiV  à  six  uns. 

Ijeu  survies  plus  longues  sont  lri-&  cxccplîonnclles  et  le  diagnuslic  <lu 
L'anC'T  n'était  peut-être  pas  alors  pnrrnilemeni  établi. 

Utiaod  on  opère  par  rh}:>t<Ve<;luinic  vaginale  totale  un  eauc«r  de  l'utéruH. 
91  la  malade  gaér'il  de  l'upérution,  elle  a  doue  : 

l.'ii<-  ctiaiice  sur  trois  dVtro  reprise  de  son  mal  avant  un  an; 

L'n«  chance  sur  trois  d'être  reprise  de  son  mal  au  lioul  d'un  h  deux  ans; 

Une  chance  sur  trois  d'être  repri»^  du  ^Oll  mal  de  li-ola  ji  *ix  ans. 

Trois  il  six  ans  do  survie  constiluent  h  peu  près  le  meilleur  résultat  <)ur 
puiii^e  rouriiir  riiyslt-reclomie  vaginale  totale. 

Si  on  compare  lu«  rcsutlals  relatifs  tournis  par  l'Iiy^tcrectoniie  vaifinale 
(»tale  et  la  parliclle,  on  voil,  d'après  un  tableau  de  Scbroidcr,  comprcnatil 
le  résultat  de  »a  prali()ue  de  1H78  b  1ft8ti',  que  : 

itiiinuiht. 

.     ,      .  ,    .  k  l^xliri'QtiuQ  partielle SI  p.  tOO. 

AuboutdeUo.      ,  i  .i;,^,^ ^g»-   _ 

t  Extiqmlioa  parlivUc .  ...     H  p.  lUU, 

-  **"*■    '  -         totale 21      ^ 

\  ICxUrpa lion  partielle (T  p.  100. 

-  3  •"*■    f         _         loialc 14      _ 

,  .  \  Extirpation  parlielld :i8  p,  IH. 

-  W"*-    ,        1        Totale 3i      - 

Ou  Toil  donc  que  l'a^'auluge  r<ï»te  k  l'extirpation  partielle,  ce  qui  ne  »v 
couiprentt  gutïrc,  car  du  moment  oîi  la  femme  a  survécu  h  l'opération,  on  ne 
cont;oit  pas  pour>[uoi  la  rt'eidîvc  serait  plus  fn'<quentc  après  l'extirpation 
totab-,  ijiraprits  la  partielle,  h  moins  que  dans  Icii  ea^  aii  on  a  fait  rextir|>a- 
lion  totale  les  annexes  ne  fussent  d>'-jii  envahie». 

Mai»  la  conclusion  qu'on  peut,  jusqu'à  nouvel  ordre,  tirer  de  celte  statis- 
tique, c'e-kt  que  l'extirpation  partielle  donne  ti  peu  près  les  méoics  chances 
de  suoc^H  qui^  rhvsti'-rectomie  vaginale  totale,  et  comme  elle  est  moins  dange- 
reuse comme  0|icratioii,  il  Keiiible  qu'elle  »oit  jin^rératile. 

Il  faut  néanmoins  reconnaître  que  la  plupart  des  opérateurs  ont  actuel- 
lement rcL-our«  il  l'hyslênrclomie  vaginale  totale,  se  basant  eu  cela  plutdl  sut- 
la  tbûorie,  qui  leur  faîl  voir  en  cette  opérotioii  une  intervention  plus  radicale 
et  d'apparence  plus  sûre,  que  sur  les  résultats  de  la  clinique. 

Il  semble  cependant,  jusqu'à  nouvel  ordre,  qu'on  doive,  pour  le  cancer  du 
col,  acciirdei-  la  préfi-reiice  il  i'/ti/xtértciomie  caginale ptiriieUe,  résen'ant  la 
lûlule  au  cancer  du  cori>#. 

>  l)otniei«r.  Cent,  f.gy^k.,  IWO,  p.  n. 


Tt'»Ei;ns  <;KNiTAi.iis  ai? 

Quniil  h  Vhffsléivclomie  abdomineUe  totale,  il  fiikitlra,  ik  cauHC  d«  ses 
■luDgcrs,  n'y  recourir  <iue  dans  des  circoostanws  cxcoptioniiclk'R,  quand  le 
volume  de  l'utérus  enip<;cbe  t'exUrjtation  par  la  voie  vaginuli?;  mais  ces  cas 
(lo  cancers  oxubéranU  rournitt-tciit  de  très  mauvaiH  résultats  opéraloire»  et 
ultérieure,  aussi  culte  opération  scra-t-cllr  rarL-int-nt  iiidtt|iié«. 

RcGumone,  dans  une  vue  d*eDseinbIc,  c«  qui  vient  d'être  dil  pour  1g  Irni- 
temenl  du  cancer  utérin  : 

l'i'MBrer  limita  *t'>iérdv, —  Annexes  paraissant  normales  cl  non  envahies 
pur  !•■  né<>[ll(l!^ml^  —  Tt-iitcr  ^illtcrv(^nlion  ciu')tliv(H. 

ffUStérectomie  vagÏNafe  partiellct  »"il  «agit  d'un  cancer  iicllcnicnt  limita 
au  col. 

ttystérePtomie  vaginale  totale,  s'il  s'agit  d'un  cancer  du  eorps,  ou  d'un 
cancer  du  cul  avec  propagation  pttibaMe  au  corps. 

Ri^serx'er  \' hy&térectomie  abdominale  totale  h  des  eus  très  cxceplîonnels 
oli  l'opération  indiquée  ne  pourra  ûlre  pratiquée  par  le  vagin.  Ne  pas  oublier 
que  cette  opération  et  les  cas  auxquels  elle  a'adrciise,  donnent  de  mauvais 
résultats. 

*■  (aarpr  *r«nl  nttitlU  IrsiiniHrse».  —  L'intervention  curalivc  eât  inipos- 
nible,  il  Taut  se  borner  soit  h  une  inti'rvculion  palliative,  «oit  «u  Iraiteuii'nt 
cxp«claDt. 

Le  curage  sera  pratiqué  dans  les  cas  de  cancer  végétant,  ou  donnant  lieu 
k  une  ichon-ée  abondante.  On  pourra  quelquefois  avoir  recours  aux  caus- 
tiques (pflte  de  Canquoin),  notamment  quand  l'idée  d'une  intervention  ehi- 
mrgicale  o»t  mal  occc|itrc  pur  la  muludr. 

Le  traitement  expeelani  sera  réservé  aux  cas  désespéré»,  dans  Icsquel*  pm* 
des  narcotiques,  le  médecin  pourra  calmer  la  douleur  et  par  des  panscmcnls 
améliorer  légèrement  l'état  local. 

3.  -  CâNCER  DE  LA  TBOHPE 

Le  cancer  de  la  trompe  est  rare,  et  survient  d'Iiahitude  ronmie  complica- 
tion d«  celui  de  l'uténi»  ou  de  l'uvain!. 

Sur  vingt  ca«,  par  exemple,  il  sera  consécutif  quinze  fois  au  cancer 
utérin,  quatre  fois  à  l'ovarien  et  une  fois  primitif. 

Sa  forme,  comme  pour  l'ulént»,  peut  être  le  sarcome,  l'i'^pittiélioma  ou  le 
carcinome. 

Sa  rareté,  comme  alTeclion  primitive,  nous  dispense  d'une  description  spé- 
ciale. 

a.  -  CANCER  DE  L'OVAIRE 

Le  cancer  de  l'ovaire  est,  quoique  h  un  moindre  degré  que  la  trompe,  une 
lunieurrarc  qui  se  présente  aussi  sous  forme  de  sarcome  ifig.  tiS3),  carci' 
Hùme  ou  épitticlioma.  On  a  décrit,  sous  le  nom  li'endothêlîome,  une  variété 
de  sarcéime. 
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Les  lumcui'j'  malignes  de  l'ovaire,  dont  l'Iiiatologie  n'est  pas  encore  par- 
rait«ment  connue.  »ont  parfois  dimctlc!»  h  dinlinguer  au  nitcro3cop«  dt» 
ky»ivi  de  l'orsirc,  mais  uu  point  de  vue  clinique,  ta  distinction  eM  relali- 
ri'iniMU  facile,  car,  à  un  faible  degré  de  développement,  Vascite  «urvicnt, 
révélant  la  malignité. 

Donc  en  cliiiii{Uf,  une  liimoiir  solide  de  l'ovaire  ne  prenant  pas  un  granil 
développL-inent,  muis  s'uccoiiipagnanl  promplcuienl  d'oscite.  «»t  un  cancer. 
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Fin.  m.  —  Csncor  dts  il«ux  oralras  ;  sarcAme  (B«ifol), 

Malgré  la  récidive  possible  et  fréquente,  iexlirpation  de  ts  tumeur  par  la 
laparotomie  est  conseillée  par  la  piupiirl  îles  autours. 

Au  cas  où,  après  rouveiliiri^  ilo  rubdomcu,  ou  tomberait  sur  une  tumeur 
non  énudéable,  on  refermerait  la  plaie  abdominale  apr^s  évacuation  du 
liquide  aitcitiqu<?. 

Cette  laparotomie  exploratrice  amène  quclqucfuîs  une  amélioration  »ul>- 
jective  de  quelques  scmaineâ. 


«■—  CANCER  OU  LIGAMENT  LARGE 

Le  cancer  du  liganiiMtt  large  est  toujours  secoudairc  &  celui  de  l'utéras, 
(le  la  trompt!  ùh  de  l'ovuirc. 

L'envaliisHi^mcnt  du  ligamcRt  large  a  une  grande  importance  clinique,  cnr 
sauf  rare»  exceptions,  il  devient  le  si:^nal  de  l'inopérabilité. 

C'est  donc  surtout  une  valeur  pronostique,  qui  s'atlacbe  h  celle  varièlû 
do  tumeur. 
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5.  ~  TUHEOflS  PUERPÉRALES  DE  L'UTÉRUS 

La  çrctssesse  constiluc  un  êlal  phyHiologiquo  Je  rulérus.  tloiil  je  n'ai  poi 
à  aborder  ici  la  descriplion.  maisqu'il  faudra  toujours  avoir  prient  H  l'esprit 
toutes  les  fois  qu'on  aura  h  fain^  le  iliagiioiitic  «l'uiut  lumi'ur  gi^iiîtale. 

On  ne  .taurail  trop  iii.'iinler  sur  »,■«  point,  cur  di-  temps  i-n  toinp»  on  voit  Je* 
opcraleur»,  iuïuffiifoinnK'nt  inilk-s  Ji  robal6triquc,  pmtiquer  In  Inparotomii' 
pour  une  gro:^^i:ssc  normale,  qui  avait  vlè  confondue  arec  une  tumeur 
pathologique  des  organes  génitaux. 

Pendant  <]ur  uoiitt  «n  somme:!  h  la  puerpt-mliti-,  une  ittmpli"  mention 
pour  lu  groMCise  esira-ulcritte,  qui  u  Hé  étudiée  dans  un  nuire  cliupiln- 
avec  rhémalncHe,  et  h  laquelle  il  faudra  également  penser  en  élaborant  le 
diagnostic  d'une  tumeur  i^nilalc. 


La  tumeur  puerpérale  de  l'utérus,  qui  mérite  ici  uni!  descriplion  détailler 
à  cause  dos  embarras  diagno-'* tiquer  qu'elle  peut  causer,  est  la  môte  Aj/da- 
tiformeou  mi/xvmr  cfiorioplacerilairc. 

On  désigne  BOUS  ce  nom  une  dégén^ïrcsconcc  spéciale  dca  membranes  el 
du  placenlo,  dont  l'uspoct  rappelle  celui  d'un  kvvte  hvdalique  ii  vésiculen 
multiple-i. 

I.a  mùlo  liydatiforme,  résultant  d'une  conception  comme  In  grbs«e«se  ordi- 
(uirc,  Au  manifesli!  |)ar  troi^  MmptAmegi  principaux  : 

Le  dévelo/'fewMtC  atiormnl  de  l'utérus  :  c'est-lt-din^  qu'au  lieu  d'un  utérus 
subi<^«3ut  riiypcrlrupliic  iionnulc  de  la  grossesse,  on  a  une  .turface  irré- 
gulière, parfois  bosselée;  le  développement  est  en  outre  tanliH  plu»  rapide, 
tantôt  plus  iLiitquc  dans  une  grossesse  normale. 

Les  hémorragies  utérines,  intermittente;'  el  capricieuses. 

L'émiitiott  de  vésicules  par  la  vulve.  Cette  émiii«ion  e^'t  rare,  mais  rend 
le  diagnostic  facile  quand  elle  existe,  ces  vésicules  étant  ptitliognuinoniques 
de  la  mùlc  hydatiforme. 

On  pensera  à  la  mule  hydatiforme,  quand,  rjiez  une  femme  qui  présente 
didéreuts  signes  de  grosseMC,  on  trouvera  l'ulcrus  inégal,  moins  ou  plus 
développé  que  ne  le  comporte  le  moment  supposé  de  lu  conception, et  qu'il  y 
aura  des  m'-trorragics. 

Le  diagnostic  ne  deviendra  certain  qu'au  moment  de  l'expulsion  des  vési- 
cules ou  de  la  totalité  de  la  môle. 

Le  traitement  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  cet  ouvrage  et  se  trouve  exposé 
en  détail  dans  Ipîi  Traité»  d'Ohilétrique. 
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S.  -  riBROHEE  UTERI»S 

Dj*lslon,  dMMBcaiian.  pathogéiiie. 

),  FlbrAmct  intentttiel«ou  ce'ilraux. 

t.        ~         loiis-sireux  OU  (.'XCUulriquM. 

3.       —         »aiis-inu'|u«ux  au  ronecnUiinies. 
Evolulioo  et  traniirornialion, 

1.  Médicament». 
i.  eiMUi«!U. 
i.  Op«r«tlon. 

Vol«  viginalc. 

Voicabilomlnale. 
b.  Moiit  d'tmplùi  clini^vtt. 

1.  Flbr^mcx  IndilT^rt'nU. 

2.  Pilirâmci  hAniorrai;ii|uc«. 

3.  Fibrdmct  cl  au  loi  roux. 


AKATUMIS    PATIIOLOGIQUK,   STMPTdUBt  IT  UIAONUkTIV 

Les  librûiUL-8  ulÎTiii»  oont  Avf,  UiiiKriirM  'toiil  In  «tnicliiiv  i.-fil  idonlique  à 
celle  de  l'utirua  et  cvmprcaij  des  {Wn^  mt(«ri</aim  /ims  avec  (isstt  cuh* 
jotictif  [Ug.  53(). 

On  a  appelé  muâmes  les  YRriét^s  »ti  te  tissu  musculaire  prédomiue,  fibrùmea 
cdk'B  où  lu  lis»u  coiijoiiclif  l'cmpurtc,  fitiromi/oines  ([uaïul  il  y  a  légalité. 

Antres  terme»  synonymes  :  fibroîdes,  corps  fibreux,  hysltïràmes. 

Ces  tiimenrs  «ont  trbs  rn^<)uenles;  d'après  Bayle,  k  cinquième  des  femmes 


lhj[,  631.  —  Coupe  d'un  llbrOm*  (Cuuerow). 

en  e»!  nltciul:  elles  pi-nrcul  arriver  n  nu  volume  consiilérnble,  ainsi  iju'eu 
Umoigne  la  (Igure  $3S. 

L'ori^ne  et   la   Tormalion  de  ces  turoouni   est   encore  prt^lcmatique  ; 
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hémorragie  interstitielle  devenant  le  point  ilc  lUpAi-t  d'im  noyau  miiMU* 
biry  ;  — nid  parasitaire',  a*enrf^In|ip»iU  d'une  lumcur.  dont  il  est  rr|>inL- 
formatrice;  —  excès  de  vie  itc  l'utérui;,  causant  un  véritable  di-bordenK-nt 


/ 


T 


A 


FIf .  S3S.  —  l^lbrdme  kystique  <WiQCk«]}. 

musculaire,  dont  les  lil>rûiiic«  «craïcnt  la  inanifc«t«tian;  U-  fibrome  duwnunt 
pourruténiTt  ce  «ju'cstl'obrBité  pour  le  tissu  cellulaire, —  IcIIcb  sont  le»  Iruia 
Ifaéories  iijvoquces  et  dont  aucune  n'est  encore  assiac  sur  des  bti^es 
>iy  rieuses. 

Quel  <|ue  soit  le  point  de  départ,  le  flbrtVme  nait  et  se  développe  d»»» 
l'épaisseur  de  la  paroi  utérine. 

S'il  nait  au  centre  de  celle  paroi,  il  se  développe  dans  «on  intérieur  sans 
l'abandonner  et  reste  interstitiel  (fig.  B36,  A). 

Si  le  point  de  départ  est  voi:<in  de  In  pi^ripbérie  de  l'utérus,  le  dévelop- 
pement de  la  luinenr  kc  Tuit  exccntriqw.-m-nt ,  lu  librOniv  prédomine  &  la 
surface  «éreuse  de  l'utérus  et  constitue  un  polype  soits-séreux  (Hg.  336,  BB*). 

Si  le  point  de  départes!  peu  éloigné  de  la  muqueuse,  par  un  développement 


G«lippe  et  l.aodoozï,  S^c.  dt  BiotogU,  10  février  im. 
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analogue  le  fibn'iinf  fiiil  saillie  nn  soulevant  la  inu<|u«uf«  d»h*  la  cftvitc  uU- 
rioej  il  suit  une  murclic  coucentri'iuc  el  devient  polype  sotit-mtujufivx 
(fig.  836,  œ). 

L'cipreHsion  de  poltjp^,  (|ui  iti(;iiilîc  nimpleinenl  tumeur  /tédicuiéf,  al 
Ti'seryée  parles  cluat^ii[iic:(  aux  pali/pes  »ous-muqueuj:  ;  main  celle  ojccliision, 
qui  n'a  il'aulre  base    cl  excuse  que  la  routine,  doit  #lrc  abandonoéc. 


A- 
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Vi«.  iM.  —  Ëtululion  ih»  fitrôiiiOH  uti.'riiit> 

A.  (IbrAinn  inUnlilid*.  -~  H.  Hbidoif*  Btcaiilnqnv.  —  C.  lilcAnwi  «DccnlrlifU». 

II  existe,  en  réalité,  deux  varîéléB  de  polypes  fibreux  de  l'uUrus  : 
Les  polypes  soua-téreux  ou  excentrique»; 
Les polupei  sous-muqueitx  ou  concentriques. 

Les  fibniine»  iit<ïriiiM  Me  r<^p8rli?^senl  donc  en  iroia  grandes  cUsms  : 

1"  Les  flbràmes  intenliliels  ou  cenlraax  ou  pariétaux; 

i"  Les  fîbrômeis  sousséreux  ou  excentrique*  ou  extra-pariétaux  exKtmei, 
qui  deviennent  polypes  sous-séreux,  quand  Us  se  pêdicutisent  ; 

3*  Le»  fibromes  xous-muquenx  ou  conernlriques  ou  extra-pariétaux 
internes,  qui  d-nnennent  polype*  sows-niuqueux,  quand  il»  se  pèdieulisenl. 

Chacune  de  ces  variétés  exige  une  étude  <li»liiiele  : 

1"  Fibrome»  iatersUtiels  ou  centraux.  ~  Les  flbrûmcs  inler^^titieU 
peui'ent  élrc  généralises  à  tout  l'uti^ni»,  (!iin»tiluaiit  ce  que  M.  Guyon  n 
appelé  ta  grossesse  fibreuse,  ou  localisés  &  une  région  de  l'utérus. 
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Dans  \a  v«rii^tii  g^uéralJsée,  laiilôt  le  (lbro-ii>yûmc  est  di/Tus  et  se  préaonte 
flou»  lu  forme  A' hypertrophie  ulén'ne  (gigantitme  utèri»  Af  M.  Pidaillon), 
UntAt  fircongrril  H  i-onstilué  par  un  ensemble  de  tunii-urs  dUliitcli^n,  qui 
cribkiil  toiiU)  In  |>itroi  ul^rino. 

En  ri'^umé  : 

FibrûiiK's  iiilersliliela  ([fn^ritliBés  (grriMtetçMi  libroUMo). 
1*  KorriindilTuse(gignntûinc  uU-rin).      a. 

2"  Koriiii'  cire  on  SI- ri:,.' ft. 

A*  FibrduH-s  inlcrâuticls  locAlU^a .  .      c. 

a.  VtnttûtiTS  r.éxÉR.u.tsÉi  Dirrcs.  —  Iftfperirophic  utérine.  GiganUtme 
Hiérin.  —  Olt<?  forme  est  carnclt'-riH^c  [mr  uno  livpt-rtropbie  r^j^iilièn^  de 
l'ulénis  cl  de  Iouh  w»  cIrTnen(i<  i  c>«t  en  igucliiiin  *nrU'  iin«  ffrossesse  à 
vide.  L'utéru»,  tout  vn  gardant  i>n  furinn  iionnulé.  |)n;nd  des  dimcnsioQS 
gésnlcs. 

La  fctninr-  /'(iroiivc  Ip5  douleurs  lialiitiielle.i  ^  t™  inrtrile  par^tnrhymaleuse: 
les  règles  deviennent  abundaiile'i  «i  »v  Iraiisforment  en  véritables  nK-lrorra- 
tsie*;  r^coulein«ul  «nngiiin  peut  être  ramené  par  luul  Iranmatiitme,  nolam- 
iik-tit  [Mir  le  i^Jt.  Knln-lf»  règle*,  il  va  tin  éeoiilem>:nl  muqucu\  Udccx  «bon- 
danl,  parfois  même  purulent,  rêlëment  inllHmnialurrc  no  semble  loutcfois 
jouer  (|u'na  rùle  secondaire,  el  il  ne  s'agit  en  aucune  façon  d'une  métrite 
parencbyiiialeuse,  analogue  k  C4!lle  quti  nous  avoiu  étudiée  au  chnpitre 
In/lainmaliuH  utérine. 

A  l'examen  de  la  ninlade,  on  trouve  un  uléruH  gf-ant,  augmi!nti'>  de  volume 
dftDH  toutes  ses  parties  constitiionte».  Lu  consislunce  rappelle  l'utérus  nor< 
mal,  et  diffère  donc  nolablentent  de  celle  reneontne  |)endant  la  grossesse  : 
cet  élément  est  important  au  point  de  vue  du  diagnostic.  A  l'hysléromètre, 
la  cavité  utérine  est  notablement  agrandie  en  profoudeuret  en  largeur. 

Le  diagnostic  devra  surtout  être  fait  avec  la  grussesMe;  In  persintitnce  et 
mfmc  l'cxagérution  des  ri'glcs,  la  différence  dans  la  consistance  utérine, 
l'absence  des  pbcRomtoeB  sympathiques  de  la  grossc&se  permettront  ce 
diagnostic,  que  confirmera  au  besoin  l'hystérométrie. 

L'hvpert i-opbie  ans-  et  intra- vaginale  du  roi,  qui  a  été  .'ludiée  avec  le  pro- 
lapiius  est  une  variété  de  i^  giganli!>tiitt  utérin,  Iocalii>é'-  au  col  tle  l'utérus  et 
respectant  le  corps. 

b.  FiuRùuc^  uiîtia^tLisxs  ciacuHscam.  —  Toute  la  paroi  utérine  osl  farcie 
de  flbrdracs  de  volumes  divers  (lig  KST). 

Les  symptômes  diifèrent  peu  de  eeux  décrits  dans  la  farme  précédente. 
mais  n  la  pnipntion  on  trouve,  au  lieu  d'uni?  surface  ItsHe,  des  bosselures,  el 
l'iiystéronirtrr.  introduit  dauH  la  cavilé  utérine  doiuii'  l'iuqireH^ion  d'une  série 
de  monlicul<-fi.  Souvent,  en  même  temps  que  cet  fibrùmcs  inter^lilielx.  Il  en 
«xist«  de  sous-muqueux  ou  de  sous-séreux,  tumeurs  en  train  de  se  s4-|>arer 
lie  Is  paroi  mère. 

Les  hèniorrngies,  l'inégalité  de  la  pami  utérine  pourraient  amener  la  con- 
fusion avec   une  mAle  hydaliforme.  mais,  dans  c«  «lernier  cas,   le*  pliéno- 
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Uuaiiil  il  y  a  doiito,  niu-iulro  quelque  U-mpii  avant  <)e  bo  résigoer  ù  intitc 
iluiri.'  l'IiyMlrroniètre,  <)ui  écUircru  1m  i«iUi»ti<»n. 

Comme  élément  OÎHgnosUque,  je  ne  ferai  qu«  mirnlionner  l'expuUion  dett 
vrstcules  It  cause  de  eu  rareté. 

r.  Fwn6)iES  i!<-n!NSTiTtlu.s  LOCtusÉs. — Ce»  ribnïme»,  de  volume  variable 
(noÎMtU-ii  orniigc),  peuveol  siéger  au  corps  ou  au  col,  Mit  dan»  la  paroi  po»- 
l^ri«ure  de  l'uténi»  (Gg.  S38)-  <">it  ''ans  la  paroi  antérieure  {tip.  .tltli). 


Va 
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Ply.  039.  ~  FlbrAnies  <]«  Ift  paroi  aaltrlcurc  do  l'alËru». 


lltt  .iDiil  iitiiqtirs  un  iniilliples. 

Vuluniiiii:ux,  ili^  sont  ïuceptiblcs  de  prodaire  des  pliénomèDes  de  com- 
pression en  arrière  sur  le  rectum  ou  en  avant  mir  la  ve»sie. 

Le  plu*i  souvent  eea  nbn>me!i,<)uand  ilsM>nlpirlit'<,  ne  causent  pas  d'hémor- 
ragie; cependant  ils  p<-uvent,  par  voisinage,  détc-rminer  un  peu  d'endu- 
mrlrilv,  qui  se  traduira  par  de  l'écoulement  niuco-puruleut  et  du»  perles  de 
sang. 

Mail:  lesymptAme  le  plui«  impi>rl«nt  est  la  douleur  dont  ila  sont  la  source. 
Ili^  jouent  dans  la  paroi  utérine  le  râle  d'une  épine  irritative,  dont  le  releu- 
li»«emcut  douloureux  produit  des  névralgies  diverses,  surtout  ïlio-loni- 
liaimt.  comme  une  dent  cariée  aiut^ne  de  la  névralgie  raciale. 

Il  arrive  de  temiin  en  Ivmp»,  k  l'exaniou  génital  d'une  femme,  de  chercher 
altt-ntivement  la  wuree  de  douleurs  accn»éca  et  de  ne  trouver  qu'une  petite 
xaitlîf  ilouUtuiviae  sur  la  paroi  antérieure  de  l'ultTUs,  svntle  ji  travers  le 
eul-de-sac  vaginal  antérieur. 

Octle  saillie  n'c:>t  autre  iju'uu  petit  tibrùmc  cl  doit  être  recoiuine  comme 
cause  des  douleurs. 
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Or,  ai  la  in<>iiie  luiuour  ni^ge  dans  les  pnrois  latérales  ou  la  paroi  jiotiUï 
ntBï<:,  ou  ni  lu  tiiiiirur  c»t  tolnlcmeiit  enfouie  dan*  le  tÎMsu  utérin,  l'examen 
digital  m  pcul  la  rûvûlcr. 

Bien  des  oévratgieH  iliA-luinhuiret,  réputées  idiopalhiques,  doivent 
dépendre  de  cette  caose,  igni  •'ebappe  ii  nos  moyens  ordinaires  d'invrstï- 
gation . 

3.  Ffbrduet  sous-séreux  ou  excentriques.  —  Ces  lumeurs,  qu'elli's  Ruicnr 
encore  scseilfs  o\i  qiiViles  fioii'iil  airiv'-.'T.  il  a«  |)^dtci)ti^<'r,  peuvent  occtipifr 
un  point  quelconque  de  la  pr^riphi-rie  uli''rine. 


/ 


;^1 


exi'rr 
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FiR.  UO.  —  i^ilyps  sou>-«^raux  de  l'utAru*  (Scbrt«de>'). 

La  figure  540  repri^sente  un  polyp<^  implanté  sur  le  fond  de  l'utérus. 

La  figure  541  nionln;  d<;u\  (itir<'>iiies  ^tuiis-Ki^Tcux  udliiiranl,  l'un  h  la  paroi 
anl^rirure,  l'autre  i.  la  paroi  postérieure  de  l'utérus. 

Le  fibrome  développé  sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  bu  voisinage  du 
cul-do-sac  de  Douglas,  peut,  e»  refoulant  le  |i<*'riloine  devant  elle,  dédoubler 
la  paroi  recto-vaginale,  et  s'in^innur  juH'jii'au  voisiiiugt^  de  la  vulve  où  il 
simule  une  reclocjilc  vaginale  '. 

l  La  Hgure  Bti  a  trait  &  un  cas  de   Dbrâme  développé  dans  l'épaisseur  du 
'  Cm  d«  Leforl.  Soe.  de  rAirursU,  4  juillet  tB8K. 
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iious-^Teilx,  imporlanlie'  il  caubc  <les  (JiftlculU-s  qu'ils  ofTrrnl  &  l'nblAttoa  clii  • 
nil^ica]c. 

l^H  fibn^mea  »ous'»i^itiik  onl  comme  nymptôme  csBenliel  clcaraetAristM|Di' 
In  douleur  et  la  géue  fonctioiiriollc,  donl  ÎU  siont  la  souit:^. 

La  iloulrur  se  traduit  par  ili>  la  pusniiteur  atMlominnle  et  p«lvionnc,  {«r 
ilr's  phi^nom^nca  Dévralgiqueii  EurU*  trnjot  ■!<-'^  iicrf»  ilio-lombuiree.  rrumiix. 
Acialii|ue^,   par  de»   pliénomOucii    de  compression   iuteslinate   et  résicalc 

Quund  In  tumeur  devient  YolumiacuBc,  elle  oninivc  la  nirculalioii  iln  l'ab- 
(lomeii.  dc!i  membre»  îiiféritttirM  «il,  par  contrcnroup,  toute  la  circulation  dn 
l'organisme. 

La  malado  s'aiiL^mie,  mai^il,  se  cachoetiso  et  succombe  arce  un»  <le» 
roiuplioatîons  babiluolleit  aux  clat»  cni:l)ri:lii|ues  (phlcgmatia,  cmboltn,  oom- 
plifutionn  pulmonaire»,  arrêt  Ac  fonctinjincmciil  cardiaque  ou  rénal). 

Le  diagnotlic  de  ces  tumeur»  »i'  fera  par  la  palpation  combinée  an  loucher. 

Cl'  double  moyen  cxplorulcur.  «{ui  doit  lonjour»  Cire  combine,  permcltni 
Ae  ciivoascrire  la  tumeur   et  de    roconnaiire  «es   relations  avm!  Tuléru». 

Lf  diagnostic  avec  la  gros»e«se  sera  urdinairL>nientIaeile;  mai-tlagrimoesse, 
jiouvani  se  développer  dans  ce»  uU-ru»  fibromateux,  sera  «u»eepliblc  dn 
mi'Urc  il  l'épreuve  la  sagucitù  du  clinicien,  qui  devra  b.  la  fojg  reconnaître  la 
fintvidiU-  et  la  lutneur. 

Le  tliaKUosUc  ilevra  Nurloul  i^liv  alleiilivemciil  posé  avec  Ic^  kt/siesi  ilf 
t'uvnirf.  Nous  y  rcviiîiiJrcmsnprrB  avoir  cUidiù  ces  dfiruifrea  Itinicurs, 


r^ 


;/i 


** 
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FIg.  ha.  —  Fil>n>in«  »ci>tite  de  . 


•  i«fteurt  (A.-I'.  Cooper). 


3.  Fibrdmes  sous-mQqseux  ou  coDCoatriqaes.  —  Les  llbràmos  sous- 
mur[ii(.*UX  ont  comme  |>uint  de  départ  : 

Tantôt  la  portion  vaginale  du  col  ; 

Tuulùl  la  paroi  cer\'icalu  au-dessus  du  vagin: 

Tantùt  la  paroi  cor|>oréale. 


TUMEURS   GÉNITALES 


»» 


Là  liguiv  St9  pnïacnto  un  (Ibn'imc  implanté  sur  In  porLion  vaginale  iln  cot, 
vl  formant  une  tiuneur  »<;#«il<?,  ri;  continuant  nans  li^ne  île  lU-marcatio»  av«c 
In  lèrre  postérieure. 


Kl;,'.  iU.  —  PlhrAmi:  inlra-ccriicnl  d'origine  c«ni<ale. 

i.0  fibrAnio  implanté  sur  la   -tui-rnce  cervicale  constitue  un  poirpi;  (antAt 
inlra-ccrvical,  c'csl-à-dire  ne  rranrliissanl  pas  riiridce  externe  (li^.  5H), 


Fii;.  as.  —  FlbrAmc  iiilra-ift||inDl  J'ongine  Mnieiile. 

tantôt,  BU  contraire,  tombant  «lan«  la  cavité  vaginale  aprH  avoir  dépassé  ecl 
oriHcc  (Hg.  54S). 

Le  filirôinc  implanté  dans  la  cavité  même  du  corps  ulériu.  au-dessus  de 
l'isthme  peut  être  : 


L 
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peuvcut  4tr«  rorigîn«  de  Iroublo»  douloureux  el  fonctionnels  analogues  h 
ceux  décrits  pour  ces  \Ar\His  do  tumeurs,  msis  le  symptôme  CAractéri9li<{Ui! 
c8l  Yhétnorragie. 


Fig.  518.  —  Filirûint  corpordo-cervicO'vaftiniil  d'uriglni:  corpor^k. 

De  t«U«  NorLc  que,  potir  cliaipie  varii^lé  lii-  I1l>r6iiie)i,  on  peut  dira  que  la 
notesymptoiiiutiqui;  dominante  est  : 

Kibrùmcs  inlcrslitiels  :  tolérance  relative  ; 
FibrAoteB  sous-sfrvux  :  douleurs  ; 
Pibnïmi'  iiou!t-niu(|tieux  :  hémorragies. 
Sous  rclrouTcronx  ce»  trois  vailctés  8yaiptoinati(|ue«  à  propos  du  traite* 
ment. 

Itt«n  (juc  riiémorragie  soil  le  Avniptdinv  c«rACtùristiqiie  du  fïbrùmes  sous- 
muqueux,  clic  ne  se  inonlre  pus  constante  avec  eux,  et  elle  peut  par  contre 
exister  avec  des  ilbrâme»  sous-scrcux  ou  intcrelilicU. 

Witickel  *  d'une  statistique  intéressante  qu'il  a  établie  &  cet  égard  conclut 
que  l'hémorragie  fait  défaut 

Dans  8,5  p.  100  de  Qbnluios  sous-muqueus  ; 
n     p.  100  —  inlcnttilicU; 

25     p.  100  —  souft-séreux. 

On  voit,  d'apptB  ce»  cbifFres.  que  l'hémorragie  devient  d'autant  plus  fré- 
quente que  la  tumeur  se  rapproche  davantage  de  la  cavité  utérine. 

L'hémorragie  peut  revélir  les  tvpea  les  plus  divers  *,  dont  le  tracé  ci-joint 
donnera  une  idée. 

>  Vtbtr  myome  du  uttrut.  Sammlung,  Ktin  VorO-Sgt,  n*  98.  L«iptig,  IB'S, 
■  Coasuller  ï  cet  ignrd  :  Bitusuil.  Le*  Mmorrafiil  daa$  U  cm  et  ltim*urt  fibrrwtt  44 
l'vUru»,  TUhW  Puriï,  18WI. 
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Que  rt^coulementsoît  blanc,  c'câl-&-diro  leucorréique,ou  rouge, c'est- Jt-iliro 
sanguin,  c'esl  l'nndométrile  qui  en  csl  la  cause,  endotn^lrile  muqueuse  liaiis 
le  prcmiiT  ca»  cl  li^morraRique  dans  le  second. 

Aussi  le  L'uragc  qui  inodilic  rcndorni-Lrium.  ninciic-l-il,  ulors  qu'il  est 
complètement  Tait,  la  ci7Bsalîon  de  ces  ccoulemcnU,  de  m6me  que  dans  tiiii; 
eodomiïlrite  non  accompagnée  de  librAmes. 

EnHn  leit  lil)ri!>iti<'j>  ul^rina  soil  inli-ratîUels,  suit  sotis-niiiqueiix  prtivnl 
s'accompagner  d'écoulenicnt  hydrorréiquc.c'esl-jt-ilire  couiplètemeiil  séreux. 

Cea  t'^coulemontâ  sont  parfois  excessivement  abondants;  ils  se  montrent 
lanlAt  continua,  tantilit  intermittents. 

CohUhus,  \h  Hugmi-nlent  d'ordinaire  au  voisinage  des  rtgic»  avant  et 
aprts  leur  apparition. 

fntennUtrtils.  ils  se  produisent  d'une  façon  assez  capricieuse,  survenant 
avec  une  certaine  bnisquerie  et  avec  f:;rande  abondance. 

Cette  intermillence  s'explique  »(iil  par  l'existence  d'un  polype  (|ui  fait 
soupape  au  niveau  >lu  canal  cervicar.  soit  par  la  flexion  de  l'ul^niD  au 
niveau  de  l'isllinie  qui  l'crme  le  eanal  cervical  ;  une  contraction  de  l'utérus 
ouvre  ce  canal  par  la  poussée  vigoureuse  qu'elle  imprime  au  liquide. 

Dans  ces  cas  d'hydrorrfe,  îiurUiut  ([uand  elle  est  intermittente,  la  cavité 
utérine  e»t  irt*  notablement  «grandie. 

Quand  le  librùme  descend  dan«  la  caviti.^  cervicale  ou  rafiinale,  outre 
riicmorragie  il  se  produit  des  coliques  utérine»  douluureuses  qui  rappellent, 
très  altënuée.i,  les  douleurs  de  l'accoueheuient  ;  cette  descente  s'optre  tantAt 
graduellement,  tanlûl  par  des  intermittences;  c'est  ainsi  que  certains 
tibrûmes  sont,  ù  un  examen,  aece^sibles  tlmm  le  vagin,  el,  ultérieurement, 
remonté»  uu-de»!tus  de  l'orifice  externe  ;  la  tumeur  semble  jouer  h  cache- 
cache. 


Le  diagnostic  des  llbrûmes  aous-muqueux  .«e  fera  h  l'aide  du  toucher  vagi- 
nal, et,  il  cet  égard,  les  tumeurs  librciHr»  doivent  être  divÎKées  en  deux  caté- 
gories : 

le»  accfiSîMes  ; 
les  inaccessible». 

Les  accessi/'let  peuvent  être  touchées  dans  le  vagin  ou  dans  la  cavité  ■ 
vicale  h  travcrï  IVirilice  cxli-nic  eiilr'ouvert.  La  confu:<ifln,  en  pareil  cas,  sera 
possible,  ^oit  avec  un  polype  muqueux,  mais  la  consiKtunce  et  le  toIuiih: 
sont  différents,  soit  avec  un  placenta  éliminé  après  une  rétention  plus  on 
moins  prolongée,  mais  dans  ce  dernier  cas  la  tumeur  est  friable,  et  ne  larde 
pas  à  être  éliminée  après  sou  eugagement  dana  le  canal  cervical.  Le  dia- 
gnostic avec  l'inversion  a  été  fait  o  projios  de  cette  affection. 

Les  inaccessibles  peuvent  élre  sentis  k  l'hystéromètre,  dont  VcxtrêmitF 
contourne  la  tumeur,  mais  le  meilleur  moyen  de  diagnostic  est  de  les  rendre 
accessibles  par  la  dilatation  du  eanal  cervical  &  l'aide  de  la  laminaire. 
Ce  moyen  permet  h  la  fois  de  faire  le  diagnostic  et,  dans  la  même  séance 
s'il  y  a  lieu,  le  traitement,  en  enlevant  la  tumeur  par  un  des  moyens  qui 
seront  étudiés  11  propos  de  la  thérapeutique. 
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Ln  lumcur  Kcalîe  par  rinU-oduntio»  Jii  cloigl  ânn*  l'uléru^  AbftÎMc  ««t 
[larrois,  au  lieu  d'un  fibrAmc,  un  cancer,  un  Trui^mcnt  de  plttccuta  rclenjj, 
un  léger  degré  d'inversion. 

Le  diagnostic  du  l'invcriiioii  a  Hé  exposé  avec  celte  maladie  :  le  placenU 
est  friahle  et  se  laisBe  enlever  avec  le  doi^t. 

Quant  au  diagnostic  entre  le  i;aneer  et  le  ItbrAine,  il  ne  «era  guère  poogible 
i]uo  par  Texamen  microycopi([uc  <rune  parcelle  de  la  tumeur. 

LCH  diverses  variéli^s  de  llbrômes,  qui  viennent  d'être  vues,  sont  suscep- 
tibles de  subir  une  L'volulinn  et  de*  Iransfitrmalion»  analogiirH. 

Après  la  transformalion  en  polype,  le  pilnliculc  peut  s'amincir  h  tel  point 
<|ue  la  tumeur  se  détache  complrlcnient  ;  elle  tombe  au  dehors  s'il  s'agit  d'un 
|M>l>'po  sous-muqueux,  ou  dans  le  péritoine  si  le  polype  e<:t  sous-sércux;  dans 
ot  dernier  «as  très  exceptionnel  '  cl  dont  il  n'existe  que  quelques  exemples, 
le  llbrùmc  devient  un  corps  r-tranger  inlra-péri tombal. 

Sous  l'influence  de  la  grossesse,  le  ftbrAmc  se  ramollit  cl  nuj^menle  de 
volume  ptiur  subir  pendant  le  posIparUim  lu  double  modiUeation  contraire. 

I.e  libh^mc  e»t  susceptible  de  se  caleilier  et  de  constituer  une  véritable 
pierre  utérine. 

11  peut  aussi  subir  la  di^géuéresccncc  graisseuse,  aniyloïde,  ou  cancéreuse; 
Dorati  '  a  publié  un  iiitêrf»»nnl  Iruviiil  sur  ci'tle  tran.iformntion  possible  des 
niyonie:'  fi  Karcomcs,  les  librumes  mous  cuni^liUiaut  en  quelque  sorte  en 
elini([ue  une  transition  entre  les  deux  tumeurs. 

On  cuniprendni  racilement  l'importance  en  chirurgie  de  cette  possibiiitti 
de  transrormalion  en  cancer. 

Le  fibrome  se  creuse  parfois  d'une  cavité  kystique  et  devient  une  lumcur 
fibro-kystiqne,  enlevant  au  fibrome  sa  con^islance  normale  j)our  le  rendre 
mou  et  fluctuant. 

Le  flbrùnic  peut  entin  s'enflammer,  suppurer,  se  gangrener  et  être  ai  nsi 
le  poinldc  départ  d'accidents  septicémiques. 
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A'  —  Ke^taurret  Ibrrapralliiaev. 

Traitetttent  médical.  —  Kleetrieilè.  —  Traitement  chirarifical. 

Ressources  médicules.  —  De  nombreux  médicaments  ont  élc  préconist!» 
contre  les  tibri'imes  ulèrîns;  l'hydrastis  canadenais,  l'hamamelis  virgintca,  le 
|>liospliore,  le  cannabis  indica,  l'antipyrine,  le  bromure  de  potassium,  Tio- 
dure  de  potassium. 

Tous  ces  médicaments  ont  produit  quelques  bons  cfTots.  ce  qu'il  Tout  In 
plupart  du  temps  attribuer  à  une  influence  suggestive.  L'état  moral  de  la 
Temmc  retentit  sur  su  circulation  générale  et  utérine  on  particulier,  de  tella 

'  Depaul.  Bulletinâ  tUUiSoc.  analùmi-iuf,  XIX,  ji.  13. 
'  Traiiêact  of  tht  futitol.  Soc.  of  Ltndon.  1890. 


»&  TRAITÉ  PRATIQUE   DK  (iVNÉCOLOCIE 

Horte  que  la  confiance  dans  la  guérisou  atntino  une  hémoistase  relativi;. 
M.  Bugnei/  '  a,  ii  ctt  égard,  publié  uni->  inldrcssante  obsen'alîon,  ou  des 
inélrorragics  causûvs  par  un  libràiiic  furent  (guéries  par  l'hvpDOtistni'. 

Cependant,  parmi  ces  dÏTRrseii  inr^tlicalions,  îl  en  est  trois  qui  mcritenl 
une  mention  partie uliî^re  : 

La  prciiii^rt!  e»t  le  repos  horizontal  longtemps  pralongé.  Cette  po;<iliiin  de 
1(1  fi'tniiic  ruL-ilite  la  circulntiim  i?ii  retour,  et  de  la  aorte,  an-élo  ou  ditninue 
les  pertes  sanguines.  Le  repos  joue,  d'uiUeur»,  un  rôle  important,  et  trop 
souvent  négligtS  «ï^ns  u»  grand  nombre  d'allcctionK  génitales. 

La  seconde  eat  Vanemc,  t\\i\  agit  surtout  comme  reçu  us  ti  tuant. 

Lft  Iroisiènie  e.sl  Vergol  de  seigle,  administré  suivaut  l'babitudc  actuelle, 
60U9  forme  d'injections  sou«-ciilaaéee  d'ergutinc  ou  d'ergotînine.  L'usage 
doit  en  être  continué  régulièrement  el  longtemps;  les  injections  &e  comptent 
par  centaines;  une  femme,  au  dire  de  Winckel.  en  aurait  i>u!(i  jusqu'à 
qiiinxe  cent^.  L'ergot  de  seigle  agit  tauttVt  comme  Inïmostaliquc,  en  favori- 
saut  la  rtitruclion  de  l'utéru»,  tantùt  en  facilitant  rêlimination  d'un  polype 
sous-oiuquçux,  dont  lu  fenunc  se  trouve  ainsi  plus  promptement  débarrassée. 

Toutefois,  cen  trois  médications  ne  sauraient  ttre  considérées  queeoinme 
des  palliatifs,  qui  i^chouerout  d'ailleurs  dans  nombre  de  c«a,  de  telle  sorte 
que  tes  femmes,  plus  fatiguées  en  qui^lque  nurle  du  traitement  qnc  dc  U 
maladie  même,  préféreront  cesser  (oulo  thérapeutique. 

Comme  moyens  locaux  ou  a  fait  Icn  tentatives  thé rupru tique»  les  plus 
variées,  c'est  ainsi  qu'on  a  eu  recours  aux  injections  vaginales  ou  intra-uti- 
rines  ciiaudes  ;  les  résultats  sont  momentanément  bons,  mais  en  général  De 
9V  pi-olongent  pas  Ifingtemps. 

Avant  la  connaisKnnce  ou  l'application  du  curettage  on  a  cautérisé  la 
muqueuse  utérine  avec  la  teinture  d'iudc,  le  perchloruro  de  fer,  I»  solution  de 
cblorurc  de  zinc  dans  son  poids  d'eau,  l'acide  phénique,  lucide  nitrique,  etc.  ; 
je  n'insiste  pas  sur  ces  différents  moyens  qui  ont  été  détrânés  par  le  curs^, 
moyen  bien  plus  sûr  et  inoffensif. 

Parmi  les  eaux  minérales,  îl  en  est  trois  qui  semblent  avoir  une  heureuse 
influence  sur  les  Hbrômefi.cr;  sont:  SuIies-dc-Uénn^Basses-lUrénées), Salins, 
(Jura].  Kreuznsch  (Allemagne). 

Ëlectricité.  —  L'électricité,  grflce  aux  travaux  de  Tripier  et  d'Apostoii,  a 
pris  nui*  plai;''  IniporlunLe  dans  le  traitement  ilea  fibrûmrs. 

Elle  est  appliquée  sous  forme  de  courant  galvanique. 

Un  pâle  étant  placé  en  surface  (gAteau  de  terre  gtuise)surla  paroi  abdo- 
minale, l'autre  Cil  introduit  dans  la  cavité  utérine  avec  un  hystéromètre  de 
platine,  ou  placé  au  contact  du  col. 

Le  pAle  négatif  est,  en  général  placé  sur  l'abdomen,  et  le  positif  «u  eonlKCl 
de  l'utérus. 

L'intensité  peut  être  portée  jusqu'à  SSO  niilliampi^'res.. 

*  Rtvut  4(  n^Miotimt.  l-  aie.  IMO. 
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La  séance  <lur«  dix  miiiut»  environ,  et  doit  Hre  répétée  deux  ou  trois  fois 
par  semaine. 

Pour  les  autres  détails  de  l'application  je  renvoie  pago  0^  oii  ils  sont 
exposés  CD  détail. 

Oltv  méthmlc,  sauf  ran.'»  i^KCeptiomt,  n'est  pas  daogereuso,  k  la  condition 
qu'il  n'y  ait  |<eis  du  culk-clion  purulente  dans  la  sphère  génitale;  elle  e»t  peu 
douloureuse,  car  on  peut  régler  &  volonté  l'intensité  du  courant  et  la  propor- 
tionner it  la  tolérance  de.  In  malade. 

FAic  n'cKt  que  ptillialive,  car  un  fibrOinc,  s'il  peut  diminuer  ne  saurait 
disparnitrc  sous  l'influence  de  l'électricité,  h  moins  d'expulsion  par  les  voies 
naturelles;  son  action  s'exercera  donc  sur  les  pliénomi^nea  douloureux  et 
Mmorragiqnes  causés  par  la  tuuK'ur  fibreuse. 

Il  est  encore  difficile  de  se  former  un  jut'fment  sur  la  valeur  de  l'électricité, 
car  les  électriciens  en  fout  une  sorte  de  panacée  guériiisant  toujours  ou  presque 
toujours;  ses  adversaires,  que  l'on  rcnconlre  surtout  dans  le  corps  chirurgical, 
ftu  contraire,  la  déclarent  impuissante  ou  n'agissant  que  par  suggestion. 

f>uoi  de  plus  propre,  en  elTcl,  pour  agir  sur  l'imagination  d'une  femme, 
que  ce  fluide  insaisissable,  dont  l'industrie  fait  des  merveilles  et  qui  est 
assez  fort  pour  produire  lu  mort.  Si  pareil  fluide  ne  doit  pas  guérir,  c'est 
que  la  guérison  est  impossible  I  Aussi  beaucoup  do  femmes  sont-elles  amé- 
liorées, même  avant  d'avoir  commencé  le  traitement,  rien  qu'A  l'idée  de  le 
subir.  J'en  ai  vu  pluKieurs  dans  ce  cas. 

L'éleclricilé,  bien  maniée,  produit  un  réel  soulagement  dans  un  cas  sur 
trois  environ,  à  lucondition  d'être  faite  pendant  longtemps  et  avec  régularité. 
Uu  tiers  des  femmes  atteintes  de  fibrùmcs,  grâce  &  son  inlliience,  est  donc 
amélioré  et  perd  beaucoup  miiins  de  ^anj^;  les  deux  autres  tiers  n'obtiennent 
de  cetagenl  thérapi;u tique  i|u'un  bénéflcc  illuitoire  ou  nul. 

L'électricité  vaut  donc  la  peine  d'être  employée  dan»  le  traitement  des 
librâmes.ct  elle  rend  de  grands  services  dans  les  tumeurs  inopérables  ou 
dans  les  cas  oii  la  femme  ne  veut  à  tout  prix  d'aucune  intervention  chirur- 
gicale; ces  bistouripliobes  sont  d'ailleurs  loin  d'être  rurcs. 

Ressources  chirurgicales-  —  Les  diverses  opérations  dirigées  contre  le» 
flbn^mcs  et  dunt  les  unes  i^out  palliatives,  les  autres  curativcs.  se  divisent  en 
deux  catégories,  suivant  qu'elles  sont  pratiquées  par  la  voifi  vaginale  ou 
abdominale  : 

Yak  vofiinak  : 

Dilatation  du  col 1 

Incision  du  col 3 

Curollage ' 3 

Hyomeuloraie  .... \ 

Voie  abdominale  : 

Caslralion 6 

Myomectomie ( 

Hystérectomie  partielle 7 

lljrjlcreclomie  totale •  .  ft 


&38 


TRAITÉ  PHATIQUE   DE  G YNÉCoLOClS 


I.  btUTATiON  nu  COL.  —  Ln  ililiilaliuii  du  col  avec  la  lamiiiairu,  les  bou- 
j^ios  de  llo)t&r,  ou  un  instruiiicnl  ;i  briniL-hcH  mobiles,  pcul  hlre  fnilc  (luii*  un 
ilouble  but,  tantôt  pour  pertncllre  l'accès  daus  la  cavité  utôriuc  eu  vue  d'uui- 
intcrvention  plus  coniplf!l«,  tantùt  coinino  uniijue  but  thi'rapcutique  pour 
exciter  la  contraction  et  la  rrii-aotion  ul>''nne.-<. 

C'est  ainsi  que  l'applicutioii  d'uni-  simple  lige  du  luminaire  ei^(  capable 
d'arrêter  pendant  plusieurs  mois  les  bémorragîes. 

ToutefoJA,  cette  intervention  est  rarement  employée  k  Tâlal  isol^,  car  sa 
puissance  )ii-inostatii]ueest  ordinairement  faible,  (^l  »on  action  Ir^»  incertaine. 

i.  Incision  du  col.  —  La  section  bilati^rulc  du  col,  (|uî  a  eu  parfois  une 
action  hémostatique,  n'agit  probablement  que  si  on  seclionnc  des  branches 
utérine»  importantes:  on  coupe  ainsi  la  source  du  sang. 

tJiie  jiimple  mention  sufllt  pour  ce  procédi-  délc.is^é. 

3.  CuRAGB  '.    —  Le   curage,    pratiqui^  suivant    la   même    méthode   que^ 
dans  l'cndométritc   et  mivi  d'une  cautérisation  intra-utérine  il  la  créoïot 
au  '  .  peul,    dans  les  cas  de  llbrâmes   interstitiels,  amener  une   ccssniion' 
durable  uu  prolongée  des  hémorragies,  qui  très  souvent  sont  dues,  en  pareil 
cas,  h  l'endométrite  causée  par  la  présence  même  des  tumeurs  lîbreuae.'). 

Il  sera  bon  de  le  faire  préc'ider  d'une  dilatation  iis^rx  complète  h  la  lami- 
naire, nlin  que  l'accès  de  la  cavité  utérine  diL'vicunc  plus  facile  ;  cette  dila- 
tation, aura  en  outre  l'avantage  d'ajouter  son  action  bémoetaliquc  à  celle 
du  curage  mécae. 

Le  curage,  ne  présentant  aucun  danger,  quand  il  est  fait  avec  toutes  les 
précautions  voulues,  sera  d'un  heureux  secours  dan.t  un  sanez  ^rand  nombre 
de  cas  de  flbrdmes  insterslitiels  avec  tendance  hémorragique,  causée  par 
leurrapjirochement  de  la  muqueuse. 

Les  deux  complications  îi  redouter  alors  cpiVin  pratique  le  curage  de  l'uléruft 
myumateux  sont  lu  perfuralion  de  l'organe  très  uininci  eu  quelques  points, 
cll'bémorragie  oonsùcutive  ;  —  la  perforation  se  produit  raremunl  si  on  procède 
avec  la  douceur  voulue,  ctsa  gravité  n"est  que  relative  alors  qu'on  a  observé 
toutes  les  règles  de  l'antisepsie;  — quanta  rhémorrugie  on  pourra  toujours  la 
combattre  eflicaccnicnt  k  l'atde  du  tamponnement  intra-utérin  &  la  gaxe 
iodoformée. 

4.  MvouECTOuiE  VAGINALE.  —  Myoracclomic  signillo  ablation  du  myoïiiei 
nous  ne  nous  occupons  ici  que  de  la  voie  vaginale  :  il  sera  ultérîcurcineiil 
question  de  la  myumeclomie  par  la  voie  abdominale. 

Le  niyouie  sera  facile  it  enlever  ^'il  est  inséré  sur  le  museau  de  tanche; 
bistouri  et  sutures  suffisent  h  l'opération. 

L'ablation  n'est  guère  plus  diRicilc  on  général  quand  le  polype  rsl  inséré 
dans  la  cavité  cervicale,  le  pédicule  peut  être  atteint  facilement  avec  le 
doigt,  sectionné  ou  tordu,  et  lie  s'il  y  a  lieu  de  faire  lliémosla-ie,  rarement 
nécessaire  quand  on  enlève  la  tumeur  par  torsion. 

'  Coniullcr  ft  ccl  ^gard  U  ihtsc  d«  Haluaud.  I^ti,  ISftI. 
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Ce»  fil)iiïnies  à  implantation  cervicale  Bont  d'ailleui-â  relativcinnnl   rareti. 

d»t,  la  plupart  du  lompH,  ilo-i  librOifii^^  h  ini|i1aiitatinn  corporéale  qu'on 
aura  à  (.-tilovL'r;  trois  inrtliiiilc»  peuvent  ûlrc  employées  cJaiiï  ce  but  :  lu  lor- 
Mi'on,  VénucléalioH,  le  morcrlU'ineMt. 

Tor$ion.  —  La  torsion  osl  facile  k  pratiquer,  quand  le  pédicule  est  aminci  ; 
il  .suflît  alors  de  quelques  tours  imprimés  ji  la  titmeiir,  saisie  avei;  une  pinoe 
Il  griffes,  |)our  la  dtUachor  complètement.  Ce  procédé  ncccssilu  d'atlIcurH  la 
dilatation  pn'mlatile  du  col.  tclK' qu'elle  va  (trc  décrite  pour  l'cnucléation. 

Énticfèation.  —  Cotilrairemeiit  ii  la  torsion,  celte  métliode  s'adresse  à  Ap* 
lufDcurs  encori;  uni*'»  par  une  large  buée  d'iniplanlation  n  In  puroi  ulérlne. 
Elle  nécessite  la  dilutution  préolublc  du  col,  de  manière  à  ce  que  l'opéralcur 
ait  une  voie  largement  ouverte  pour  arriver  jusqu'à  la  tumeur  h  extraire. 
Celte  dilatation  sera  faite  soit  à  l'aide  de  laminaire*  prn^ressivement  crois- 
santes, suit,  plu#  voloiilicr»,  par  le  lainponnemenl  du  l'iiléruit  à  lu  içaEC  iodo> 
formée;  «ctlc  métliode,  préconisée  par  VuUlet  avec  l'aide  de  bourdonnets, 
«'accomplit  iivcc  plus  île  facilités  quand  on  emploie  In  ;^aze.  Pour  faire  ce 
lamponni^mml  dilatateur.  In  fnnnie  étant  <:»  {loxiliuii  vulvatre,  sans  Snes- 


Hg.  Ul.  —  Itt'iortiaiLi'.»!  il'iiii  niirûiiid  iutca-uléria  atec  Im  doigU. 

(tiésie,  on  applique  un  spéculum  bivalve  court,  tt  après  avoir  saisi  le  col  avec 
une  pince  de  Uuseux,  ou  introduit  dans  l'ulérua,  à  l'aide  d'un  instrument 
recourbiï,  la  bande  de  gaie  iodoformée.  —  La  cavité  utérine  est  bourrée  aussi 
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complu  te  me  al  que  possible.  ~  Au  bout  de  vingt-quatre  tieurea,  la  gaze  ei>t 
onlevéc,  ot  si  ladilalalîoii  n'est  pas  sufllsaolc,  on  rccommuucc  le  lomponoe- 
ment  utérin.  —  On  continue  ainsi  toutes  les  vingt-quatre  heures,  jusqu'à  ce  que 
le  cot  soit  ouvert  au  di-gré  di»iré  ;  il  est  nécessaire  que  deux  doigta  puissent 
fuL-ilcment  pénétrer  dans  la  cavtlé  utérine;  ce  degré  de  dilatation  s'obtient, 
suivant  lcsca«,cn  deux  b  quatre  jours.  —  Pour  pratiquer  l'énucléation,  après 
avoir  nettement  délimité  la  tumeur  par  le  toucher,  on  pratiquera  II  sa  surface 
une  incision  corre^poiulant  à  peu  près  &  son  diamètre  antéro-poaléneur; 
avec  les  doigts  introduits  dans  celte  brfichc  ou  décortiquera  la  tumeur 
(llg.  551):  les  instruments  invcnlt^-s  et  préconisés  pour  celte  dccortîcalion 
sont  inutiles.—  La  tumeur,  pendant  la  décortication, aura  été  saisie  avec  des 
pinces,  qui  serviront  ensuite  b.  l'entraîner  au  dehors.  —  L'hémorragie  est.  en 
général,  faible  aprfes  la  décurlication  ;  si  clic  se  produisait,  le  meilleur 
moyen  de  la  combattre  serait  le  tampamiemenl  intra-utérin  à  la  gsxc  iodo- 
formée. 

Morcollement. —  Le  ntorceltement  a'adreasera  aux  lumears  volumineuses, 
dont  les  dimensions  dépassent  par  exemple  celles  du  poing.  P^an,  l'auteur 
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Fig.  651.  —  Uor>u:llcinent  d'un  Gbrdtne  intra-uUriu  (Poui  it'aprtc  Peu). 

de  cette  méthode,  ta  pratique  sans  dilatation  préalable  du  col,  mais  en  fai- 
sant des  incisions  libératrices  &  droite  et  à  gauche  du  col,  l'hémoatase  étant 
obtenue  ii  l'aide  de  pinces  :  d'une  façon  générale,  la  dilatation  est  eep«odant 
préférable,  comme  pour  rénucléalion.--Sous  la  conduite  des  doigts,la  partie 
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la  plus  saillante  de  la  tumeur  est  saisie  avec  une  pince,  et  le  fraginecil  ainsi 
lixé  «st  niorci;l^-  h  l'aide  Ac  lang»  ciseati):  courbes  ou  arec  un  bixtouri 
(fig.  SSâ).  Oneul^vc  ainsi,  morceau  por  morceau,  (outc  la  tumeur,  et,  cou- 
traircmcnt  à  ce  qu'on  pourrait  théoriquement  penser, l'bëmnrragic est  faible, 
—  Le  principal  danger  de  celle  opéralion,  rare  d'après  lea  faiu*.  c»t  lu  |>erfo- 
ralion  de  TulcniK  ;  «i  cet  ncciili^nl  Kurvmiail,  il  ni-ruit  prudent  de  terminer  en 
pratiquant  l'eslirpolion  totale  de  l'uL^rriis  par  la  voie  vogioale. 

Le  morcellement  a'exi^cute  d'ailleurs  de  la  même  Tason  et  d'après  les 
tuémen  principe^,  qu'il  s'apisse  d'enlever  une  tumeur  in  Ira- utérine,  oti 
l'uténiti  lui-m^me  devenu  pathologique  et  formant  tumeur;  dons  l'un  et 
l'autre  cas  l'éan  procède  eu  efTecluaiit,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  le  mnrctl' 
(emcHt  central  conoide. 

Au  lieu  de  procéder  en  pratiquunt  le  movceUeinent  central  conoide, 
ainsi  que   l'a  préconisé  Péan  h  1  aide  de  ci^aus  d  de  histouris  courbeii, 
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FJg.  b&3.  —  JlorcctIiMnent  en  V  (Doyon). 

I.  fh'i  t.  K.  4.  indJ'iucDl  le  ti^tv  -Jc^tïifjr,  iiirrp^tiip*  vltvriu^i  pv  l««  pJM««  "AI.  At,  A3,  tM-* 

l/oyen  a  conseillé  d'effectuer  ce  morcellement  en  V,  ainsi  que  l'indique  la 
ligure  063. 

Doyen  *  proej^dc  de  la  fai.'On  suivante  : 

•  Scclioo  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  si  ce  dernier  n'était  pas  suflisani 


'  Tnilltment  chirurgicat  lUi  ttfffftlom   inflammaloiret  tl  néoptatifuet  dt  FttUrw  <t  <lf 
•«■  annrsn.  ~  Extrait  <lcf  Arrh.  l'rvv.  de  rliirurgit,  (16c.  1892.  —  3*  Mil,  Wt,  p,  tt. 
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mcitl  enti-'ouvert,  et  morcpllcmont  progressif  de  In  lumciir,  avec  celle  pnrlîcu- 
larité  qup,  de  m^me  ([lie  pimr  riiyslrrenloinic.  nous  ineisotiâ  le  ou  les  fIbrAmcs 
en  V,  d'u\'aiit  vu  arriiMv,  et  loii^iliidinalf^iiieiil,  i'I  ijiie  noiH  affi.iiionti  tou- 
jours  b  leur  surrucc.  pliitàl  (ju'ii  If ur  c«ntre.  Il  noutt  arrive,  grAcc  h  plusieurs 
becUons  on  V,  d'attirer  sucee»«ivemcnt  uu  deliurr'.  san»  le  dêtoclier  <lii 
i-cite  de  la  lumeur,  char|uc  segment  uiiisi  fumié.  el  d'extraire  la  masse  totale 
par»emé«  d'inct^ures,  mah  presque  d'un  seul  morceau.  Celle  nictiiode  etil 
des  plu*  rapides  el  de  beaucoup  «uiii^rieuie  à  révidenicnt  eenlml  conotde  du 
procMcde  Pénn.  • 

Nous  ne  post<i;don#  pns  encore  de  «Inlistiipic  nou«  penncltiinl  déjuger  c«i» 
diverses  mélliudes  d'exlirpalion;  bioii  fuites,  elles  semblent  ((re  (l*ui)e  aoMz 

grande  bénignilé. 

S~  CasTiiATinx.  —  La  ca.«lratîon  consiste  dun^  l'extirpation  des  ovaires,  h 
laquelle  un  juinl  d'bnliitudc  celle  dvs  Irumpeit. 

Elle  comprend  trois  temps  :  ouverture  'de  l'abdomen,  extraction  de* 
annexes,  toilette  et  fermeture  de  la  plaie  atuloniinale. 

1"  Outiertuf  dt"  l'iihdomen.  —  Iiioi!ii»ii  mit  In  U^-ne  médiane  de  huit  itdix 
eentimètres,  iufn«anle*implpment  pour  intrnduirc  troindoigtit;  la  plaie  »enii 
ultéricurcnienl  agrandie,  »'i  on  rcucunln-  des  (lii'licullés  à  trouver  Im  organes 
ji  extirper. 

i"  Exlrarlion  des  annextf.  —  \^%  index,  médius  et  annulaire,  introduits 
ft  IraverM  la  plaie  de  la  paroi  abdomtaak,  voiil  à  la  revlierulie  des  aanexirs 
d'uitcOtê  elles  attirent  audcborsoii  nnlesaai.iil  à  l'aide  d'une  pince  (lig.SSt*. 
Au-dessous  de  la  pinee,  k  «m  fi-nliiui'try  environ  d<^  t'uli'rru*,  on  pasS4>  au 
centre  du  pédicule  une  aigudb  mousse  chargée  d'un  lil  de  soie  replié  en 
double.  L'aiguille  retirée,  on  fait  deux  ligatures  embrassant  en  deux  frag- 
ment» tout  le  pédicule,  La  section  est  pratiquée  ensuite  à  un  centimt-lre  des 
sutures.  MAmc  opération  pour  W  annexes  du  coté  opposé. 

S*  Toilette  et  fermeture  de  ta  piaie  abdominale.  —  Une  éponge  montée 
est  introduite  dans  le  eul-de<»ue  de  Douglas  pour  enlever  le  Stng  qui  a  pu 
K'épauclicr  pendant  Topéralion.  On  s'assure  que  l'iiémoslasc  est  bien  com- 
plète, et  on  referme  la  paroi  abdominale  eoœme  après  toute  laparotomie. 

Sutures  abdominales  à  enlever  an  dixième  jour. 

Lever  au  quiniiènie. 

La  mortalité  opératoire,  quand  les  règles  de  l'antisepsie  sont  bien  obser- 
vé«s,  est  faible  ;  elle  ne  semble  pas  dépasser  5  p.  lOU. 

Quelque»   opérateurs,  notamment  /.(iuutoN-7ajf,  sont  mi>me  arrivés  à  des' 
résultats  plus  brillants  ;  ce  dernier,  sur  i6i  cas,  a  eu  1,33  p.  100  de  mortalité. 

La  castration  a  pour  effet  de  décongestionner  rapidement  le»  organes  géni- 
taux, en  produisant  une  ménopause  anticipée. 

Les  librûmes  diminuent  parfois  très  promplement,  mais  le  principal 
réiultut  recherché  est  la  cessation  d(>s  hémorragie»;  or,  h  cet  éganl,  la 
castration  fournit  h  peu  près  le»  résultats  suivants  ; 


tif,  KM.  —  Finceinenl  des  annei**  pour  on  opérer  la  liKalure. 

6°  Myouectouie  ADDDuiNALE.  —  La  myonicctomiG  abdomiualc  n  pour  but 
l'cxlirpation  par  la  laparotomie  des  librùinc^  sous-scrrux.  tout  en  laissant 
l'uUruB  en  place. 

La  mirilluurtr  t>t  plus  sûre  ni(!-lhi>ilc  pour  l'opérer  est  VénurJéalion. 

L'abdomen  étant  ouvert  sur  I»  hjinc  médiane  dans  une  ^Icnduo  «ufflsaiitc 
pour  donner  Taeilc  accès  jusqu'à  l'utôrus  piilliologi([iic,  on  pn.>n<I  successive- 
ment chaque  fibiïtmt!  caillant  ti  la  face  séreuse  de  l'organe  et  on  lui  faitsubir 
l'opé ration  suivaiilf  : 

Ineiaion  circiilutre  di«Iant<'  d'un  ou  deux  rcnlimf-lre»  t\p  la  bafl<^  d'im|ilaR> 
tation  sur  le  pourtour  de  la  lumcur  et  h  une  distance  suDisante  do  l'utérus 
pour  qu'aprtts  l'éloignement  du  tibrOmc  les  deux  iHres  do  la  plaio  puissent 
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Arriver  au  contact  l'une  de  rautrc(Qg.  KfiS).  L'incision  op£n)c,  on  énucli^e  lu 
liimnuravec  les  dnigln,  ce  qui  eat  en  géoéral  fncilu.  après  quoi,  à  l'aide  d'um- 
:«uturn continue  it  la  sole(lig.5.'i0},  on  ferme  Ih  brèche  cré^cparln  dispariliun 
de  la  lumeur.  Si  celte  suture  ne  suffit  |ia«  h  l'Iiémostase,  on  la  complète  par 
i]uclques  points  séparas  aux  endroits  qiiirournisscnt  du  sang. 


FIk.  5U.  —  IncUion  pour  rènucliat[on  d'un  f'ig.  55<l.  —  Sulure  continue  apris  l'énii- 

BbrArae  ■oua-Kôreui.  cUatlon  <I'ud  librAnic  «ou»-ti«reux. 

On  peut  fucilcmenl  enlever  pur  ce  proc<^Jii  toutes  les  tumeurs  quel  que  w>il 
leur  volume,  pourvu  que  In  liosc  d'jinplautatiun  sur  l'ulérus  ne  dépasse  pas 
SceDlimèlres  de  diain^-lre, 

L'ulérua,  ainsi  dt'barrassë  de  ses  tumeurs  parasites,  est  laissa  «a  place,  ou 
ivTttr<^  ai  eiceplioniii'llemenl  un  nvuit  dû  l'attirer  au  dehors  pour  atteindre 
iiu  Iil)r6ine  peu  «ccessiblo,  j'uis  la  paroi  ubdominnle  est  fermée  suivimt  lei( 
ri-^le»  liubituelles'. 

Les  statistiques  manquent  pour  oppriScicr  les  ditiigers  Je  l'opi^ralion  ;  il 
semble  toutefois  qu'elle  soil  plus  bénigne  que  l'hytérectomic  partielle,  doni 
l'étude  va  suivre  ;  en  tout  cas,  elle  est  moins  douloureuse  pour  les  malades 
comme  suites  immédiates,  car  il  n'y  »  pas  de  constriction  du  pédicule,  source 
de  soulTrance  pour  les  opi^rées. 

1"  IlYsiiiiiGCTOuiE  AiiuoMiKALi:  p.uiTiELLE.  —  l.*bystérectomie  abdominale  par- 
tielle ou  supra-vaginale  consiste  &  pratiquer  la  laparotomie  j)our  enlever  le 
corps  de.  l'utérus  par  une  section  faite  au  njveaude  l'islbniv,  et  h  constituer  un 
pi'yiicule  aveelecol. 

Li;pi'diculu  peut  être  lixédans  la  plaie  abdominale  (procédé  de  llégar),  ou 
rentré  dans  l'ubdunien  «ù  il  est  abandonné  comme  un  pédicule  dc  kvste 
ovarien  (procédé  de  Schru.'der). 

Un  troisième  procédé  consiste  à  lîxer  le  pédicule  en  arriére  de  la  paroi 
abdominale  (procédé  de  Wolilcr-llacker). 

Nous  nous  trouvons  donc  en  prc«eDce  des  trois  procédé*  suivants  : 

*  Kn  eu  de  /Hrôm*  ineht*  dam  U  ligttmml  Urge,  rabUIion  se  fera  de  la  même  auaitf 
q«a  pour  le»  lurnvurs  «ou  i-§  rire  uses  d<  l'uliïrui,  il  laudra  «eulemont  ln<iMr  te  liftuncnt 
largo  pour  arriver  jusqu'au  rilji-ûme,  l«  »«parur  ilu  tissu  cellulaire  pour  l'cnlaver  et  aprtal 
ablation,  fermur  par  det  nuiurus  perJui^s  la  poche  cellulaire  aitinj  ouveito,  «a  drainant  au 
iKioia  pur  l«  vaRin,  »1  on  a  iuuI<]udb  cralolaa  d«  su;>puration. 
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•  a.  Trailcmctit  eilra-pcrilunéaldu  pédicule  (procède  Aa  Wi^tr). 

b.  Trailemcnlintra-périlonéal  du  pédicule  (procédé  de  Scbrœdor). 

c.  Traitement  inixtc  du  pédicule  {procédé  di!  Wolllerllacker). 

LtH  nombreux  procédcsqui  ont  été  préconisés  pour  l'hyeUriiCtofnie abdomi- 
nale partielle  peuvent.  ^  quelques  di^tails  prirs.  se  ramener  h  ces  trois  princi- 
paux, dontnouft  allons  donner  la  description  détaillée. 

a.  TraUement  extrapMloi^al  <tu  pellicule  (procédé  dellégar).  —  L'opérn- 
lion  comprend  ciixi  tt-nip»  :  I"  ouverture  de  l'abdomon  ;  i"  -«orlie  do  rulcrus  ; 
3*  applieulion  du  lieu  êlnslique  ;  i"  section  de  l'utéruH  ;  S"  loilulle  et  ferme- 
ture de  l'abdomen. 

i"  Oucûiiure  ttel'abdomfii.  —  Ouverture  surin  ligne  médiane  de  longueur 
suffisante  pour  pormcllre  la  sortie  de  l'utérus  llbromateux. 

%*  Sortie  de  rHlérus.  —  La  main  introduite  dans  la  cavité  péritonëale 
r'Xplorl^  la  tumeur,  surtout  au  point  de^iic  des  adbcrenccs.  qui  si-raicnl  déla- 
ebées  et  liées  avant  toute  manœuvre  ultérieun*.  L'utérus  libéré  sera  amené 
au  deliori  de  l'abdomen  h  l'aide  de  lu  main,  piinliiiit  qu'un  aide  repousse  la 
paroi  abdominale  dans  la  direction  de  la  colonne  vertébrale. 

&*  ApplicaliondH  lien  élnulif/ue.  —  Le  lien  est  un  Lube'  eu  caoutchouc 
rouge,  ou  plu»  iiimplcmeut  uno  «onJe  de  même  «ubstuiiee  (calibre  n"  lî  envi- 
ron de  la  liliérc  Cliarriére}.  Ce  ciioulebouc  aura  Irempé  pendant  «juarante-lmit 
beurcsau  moins  dans  une  solution  de  biehlorurc  de  mercure  8u  ^^.  Avant 
l'application  du  tube  de  caoutchouc,  il  faut  procéder  à  la  ligature  et  11  lu  »cc* 
tion  des  ligamentâ  larges,  en  enlevant  autant  que  possible  les  ovaires  et  les 
trompes. Dans  ce  but  l'utéru tétant  attiré  hors  de  rabdomcn  ((ig.$ti7),on  saisit 
de  chaque  côté  les  ligaments  larges  avec  une  piuce-louguctle.  apriis  quoi  tt 
î  centimètres  au-dessus  de  la  pince  on  applique  une  série  de  deux  b.  quatre 
ligatures  ii  la  soie  allant  Jusqu'au  voii^iiiagc  dit  cul-dc-sac  latéral  du  vagin  : 
puis  on  sectionne  les  ligauicnts  larges  entre  la  pince  et  tes  li|ialures. 

L'hémostase  étant  ainsi  elTectuéo  du  cùlé  des  ligaments  larges,  on  applique 
le  tube  élastique  au  voisina^  de  l'isthme  de  l'utérus,  en  le  contournant  deux 
fois  autour  de  l'isthme  utérin,  ainsi  que  l'indique  la  figure  558.  Le.  lien  ainsi 
appliqué  est  fixé  &  l'aide  d'une  pince  ou  d'une  ligature. 

Les  instruments  spéciaux  qu'on  a  préconisés  et  inventés  pour  sa  fixation 
sont  inutiles,  et  ne  font  qu'encombrer  l'arsenal  opératoire. 

Il  faut  avoir  i>oin  qu'aucun  organe  autre  que  l'utérus  ne  soit  comprimé  par 
le  lien  élastique. 

éloigner  l'intestiD,  faire  surtout  attention  à  la  vessie;  si  le  réservoir 
vésical  remontait  jusqu'au  niveau  où  doit  être  appliqué  le  caoutchouc,  on 
coninii-ncerait  par  1>^  détaclti-r  à  l'aide  du  bistouri  ou  des  doigts;  ce  décol- 
lement fuit  avec  prudence  n'est  pas  dangereux  et  n'expose  à  aucune  consé- 
•luence  fAchcuse. 

'  L«  iuli«  e«t  |vr«roratiIe  ou  caoutthoue  pl«ln,  paico  >iuc,  k  volume  èK«l,  il  ofTrc  aao  [>)■<* 
ovxt>:otJ>«rt.  JA 
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Seclion  h  3  cenlimËlrcs  de  la  lig&luf«. 

4"  Section  de  Vulénu.  —  L'ulipus  est  eectioimé  «u  bîalouri  i  deux  (ravira 
dcdoif^Ug-dessas  du  licQ  «élastique,  et  après  la  soction  on  ég«li»<!  le  moignon 
maintenu  ik  l'aide  des  pinccii  de  Museux. 
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Flg.  55T.  —  P!nceni«nl  et  ligature  en  plu>i«iini  flage»  Am  lienineiila  larges. 

8°  Toilette  et  fermeture  de  l'abdomen.  —  Une  ou  pluKicun»  épongos  mon- 
létf  Konl  (fliïsci's  <Iau6  lu  uul-dc-sBc  de  Douglas,  de  manière  à  enlever  tout  le 
sang  qui  a  pu  s'épancher  pendanl  l'opération;  prës^pioi  on  prootde  &la  fer- 
meture de  ta  plaie  abdominale. 

Lf  pt^ritoiiic;  sera  d'abord  fixv  au  moignon  par  une  série  de  sutures  (soie), 
h  quelques  milHini^lres  au-dessous  du  lien  élastique,  de  manière  h  ce  qoe  ce 
lien  cl  les  tissus  comprimés  soient  en  dehors  du  péritoine. 

La  suture  du  pérîtoinf  sera  ensuite  continuri-  dun»  la  portion  supérieure 
delà  plaie  ainsi  (juc  l'indique  la  ligure  559, 

La  plaie  abdominale  est  dan»  sa  partie  libre  Terméc  par  des  sutures  inter- 
rompues à  la  soie,  comme  dans  toute  laparotomie. 

Au  niveau  du  moignon,  pour  maintenir  le  pédicule,  il  sera  bon  de  réunir 
lie  chaque  ciMé,  par  deux  ou  plusieurs  sutures  è  lu  soie,  le  tissu  ulirta  h  la 
puroiubdominule. 

Ces  sutures  de  pr^'-caulion  remplacent  avec  avantage  les  brocbe»,  avec 
lesquelles  on  maintient  quelquefuiti  le  pédicule  et  qui,  par  leur  rïgpdilét 
lirovcnjucnt  de*  douleurs  ii  chaque  mouvement  de  la  femme. 


■HB 
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visoires,  qui  toiubf ronl  spontanément  au  momciil  où  le  iiioiguoii  se  niortinc, 
ou  <iu'on  enlèvera  après  cinq  ou  aix  jours, 

I.c  moignon  eat  enveloppé  de.  gaze  îodororméo,  recouvert  de  coton  bydr 
[liiilc. 

Bandage  de  corps  mainlcnanl  1c  tout. 

1>H  paii^pRient  a«ra  renouvelle  lous  les  deux  joura  et  coiiliuué  k  la  gszu 
iodoformtT. 

La  psrlic  du  muignou  comprimée  par  le  caoutchouc  ne  mortiRe  et  lomtic 
vers  le  quinzil'ine  jour  avec  le  caoutchouc  ;  h  partir  Je  ce  moment  la  itlaic 
se  transforme  en  un  godet  granuleux,  qui  ^'oblitère  et  se  cicatrise  petit 
il  petit, 

La  mortalité  fournie  parcelle  opéntlo»  est  encore  «««oz  élevée.  D'après  les 
slatiHtiques  réunies  \iitr  Pozsi  ',  elle  est  de  38 1).  100  environ,  mai»  il  c»t  vrai- 
•semblable  qu'avec  l'cicpcncnce  ce  cbifTre  s'abaissera. 

Les  résultats,  au  poiul  de  vue  des  troubles  causés  par  l<>s  tumeurs  sont 
excellents,  car  l'opération  e!>t  réellement  curalivc;  elle  fait  disparaître  les 
IlbrAmes. 

b.  Traitsmeiit  intra-pèyitonéal  da  pèiiicuh  {procédé  de  Sc/ércrtfer).  — 
Les  quatre  premiers  temps  de  l'opération,  c'est-à-dire  :  l"  l'ouvcriure  de 
l'abdomen,  ^"1»  sortie  de  l'utérus,  'i"  l'application  du  lien  élastique,  oiidn 
>i"  la  section  de  l'utérus,  ^nl  les  même  <iiriivi;c  lu  tr;ulcmcnt  extra-périlo- 
ncal  <lii  pédicule.  —  I.c»  différences  ne  cuiiuneiiccnt  qu'au  ciiHjuième  temps 
qui  consiste  dans  lu  coiifectiuu  du  moignon. 

5"  Confection  du  moignon.  —  Après  la  section  le  moignon  présente  une 
siirrace  plane  uiiiai  que  l'indique  la  ÛgurcStîl , 

Un  moditiera  cette  section  plane  en  creusant  avec  le  bistouri  le  moignon, 
de  telle  sorte  qu'il  présente  (lig.  SG2]  deux  li-vres,  l'une  aoléricurc,  l'autre 
pOJttéiiiHirc,  dont  l'accolenient  devient  facile  h  l'aide  de  sutures. 

Avant  d'appliquer  les  sutures,  on  cautérise  au  thermocautère  toute  la  sur- 
face de  la  cavité  cervicale  qui  est  facilement  accessible,  de  manière  è  l'asep- 
tiser et  iL  empêcher  l'infection  secondaire  dont  elle  pourrait  devenir  la 
source. 

Les  sutures  se  font  à  la  soie  cl  en  trois  étages,  ainsi  que  le  montre  la 
ligure  BG:^;  a,  premier  éta^e  profond  :  6.  deuxième  étage  moyen  le,  troisième 
étage  superficiel,  c'est-à-dire  vdii^in  de  la  surface  périlonéule. 

Ce.*  trois  ordres  de  sutures  étant  serrés,  on  a  le  résultat  indiqué  par  la 
figure  S63. 

On  peut  alors  enlever  le  lien  élastique,  car,  grAce  ii  raccoicmcnt  des  deux 
surfaces  d'avivement,  Tbi-mostase  doit  être  complète;  dans  le  cas  où  il  y 
aurait  encore  un  point  hèmorragiparc,  on  appliquerait  &  son  niveau  un  ou 
plusieurs  points  do  sutures  jusqu'il  ce  que  l'écoulement  do  sang  soit  complè- 
tement arrêté. 


*  TraiU  4t  yyttéculogk,  1''  tililion,  p.  330. 
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G*  Drainage.  —  Il  cai  prudent  pour  éviter  Im  complications  »cptiei'iniqu«» 
«l'appliquer  ua  drain,  qui,  parlant  du  cuUde-sjtc  de  Douglas,  s'échapper» 
nu  dehors   par  le  va^tin  et  Is  vulve   (Dg.  Soi). 


Flg.  Ul. 
Holgnon  ixUria  ttclioani  i  plol. 
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Pift.  M2.  —  Uolgnon  uMrin  «t1<I« 
de  manitrc  ft  former  ilciii  lkmb«oux.  rastaee 
de»  auturM  i  trois  tla8«*> 
a.  I-  Mito.  h.  î*  Uts*.  r.  1*  «Uc*. 


'•:toto  ATOÎr  înlroduil  un  corps  mou«i»c  dan»  le  va^îa,  placi';  de  Icllc  sorte 
1|îi'afiifïtB  saillit!  dans  le  cul-detae  po»trneurou  Jncifleli^s  tissus  sur  sa  pointe. 


A 


^.Wi 


flg.  U3.  —  JUpecl  ictitmfttiqu«  du  moignon  uttrin,  «ur  um  L-oupe  alun  qu«  les 
iroh  Htge*  At  «uturcs  «ont  sorrM. 

et  par  l'ouverture  aiusi  pratiquée  on  fait  passer  soit  on  drain  réuni  en  croix, 
soit  plus  sîtn|jlemcut  une  sonile  de  Pezzer.  dont  le  rendement  est  sufll&ant 
pour  ne  passer  qu'à  frottement  dan»  l'ouverture  praliqii<'-e  ;  l'entréiiiité  de  la 
sonde  s'échappe  par  la  vulve. 
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7"  Toilette  et  fermeture  de  rabdomeH.  —  De  mémo  qu'avec  le  tnitcmcnt 
extra-piïntonéal  du  pédicule. 

Chrobak  a  beureuscmeat  modiDé  le  ppoeédt-  de  Sthrteder  en  taîllaut   un 
.lambeau  péritonéa],  avec  lequel  il  recourre  le  moignon  utérin  do  manière 

['i»oler  do  la  cavil^t  p^ritonéal«,  c'est  ce  même  proc^di^  que  Sicbelol  '  a 
ri'pris  et  perfectionné. 

Voici  comment  opj^rc  Riehetot  : 

(  La  paroi  abdominale  est  incisée  comme  à  l'ordinaire  et  la  ni 
niireuse  atlîrâc  au  dehors  h  l'aide  des  mains  et  des  pinces  ii  IracUon.  Aa 


/ 


•^■' 


V\g.  Mil,  —  Drainage  pi ritonéo -vaginal. 

drbul,  je  traitais  ii  part  le»  ligaments  larges,  mais  il  est  plu»  cxpédilir  et 
m^mc  plus  sûr  de  le»  prendre  avec  la  ligature  et  de  les  accoler  d'emblÉe  au 
moignon  ;  aussi  vaut-il  mieux  n'y  pa»  touclier  en  ce  moment.  Ms  que  la 
tumeur  est  bien  en  vue,  je  trace  au  bistouri,  sur  sa  face  antérieure,  tine 
incision  qui  en  liétachi^  If  péritoine  entre  les  deux  ligaments  large»  cl  qni 
taille  un  lambeau  siifliiianl,  —  soit  dît  en  termes  vagues,  —  pour  recouvrir 
ull^rieuremenl la  surface  du  pédicule.  Le  lambeau  Irac^.je  le  décolle  avec  le 
doigt  et  je  le  Tais  tomber  dans  le  petit  bassin,  ce  qui  a  l'avantage  de  mettre 
la  vessie  hors  d'atteinte.  Je  plac^  alors  le  lien  élastique  en  passant  au-dcs* 
sous  des  annexes,  et  je  l'altaclic  avec  le  clamp  de  Segond  sur  la  face  aaU- 
ricure  dénudée. 

•  Je  tiens  absolument  à  la  ligature  élastique  provisoire,  et  je  refuse  dépasser 
d'emblée  les  tils  de  soie.  Je  l'ai  fait  dans  un  seul  cas  et  j'ai  remarqué  que 
le  tissu  musculaire  réagit,  même  contre  la  soie  plate,  et  l'entpéclie  de  bien 


'  Ànnattt  d*  yyiticologle.  Juin  t893,  p.  llï. 
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iii>rrer  ;  au  contraire,  il  ai  tenu  par  I«  caoutchouc,  la  ligature  définitive  eat 
serrée  comuii;  on  veut. 

•  J'ai  l'Imbiludc  de  me  <Iébarrasser  de  la  masse  utérine  dès  que  le  lien  élas- 
tique est  plact^,  alinde  nianmuvrer  plus  à  l'aise.  Je  coupe  hardiment  jusqu'au 
TO>.«ina^e  de  la  ligature,  en  laissant  uux  pinces  de  larges  prise»  pour  soute- 
nir  le  pt-dïculc  qui  sera  diniinui;  cl  façonaû  plus  tard. 

«  C'est  le  moment  de  lier  à  la  soie  plaie.  Je  passe  un  long  ûl  double  avec 
ime  aiguille  mousoe  à  travers  le  pédicule,  immédiatement  au-dessoua  du 
lien  élastique;  je  noue  h  droite  cl  h.  gauche,  ce  qui  fait  une  ligature  «n 
chaîne,  puis  j'ajoute  un  fil  de  sûreté,  qui  embrasse  tout  le  uiùiguon  et  j'cD- 
iJiTOle  caoutchouc. 

(  Le  lissu  musculaire  et  les  ligaments  étant  solidement  étreinlapardesllls 
qui  n'ont  aucune  tendance  k  di-rupt-r,  je  réduis  nu  minimum  lu  partie  libre 
du  moignon,  puis,  je  râtis  la  trancbc  avec  le  tbermocauLèrc  que  j'cnfonco  li 
plusieurs  reprises  dans  le  cut-de-sac  fermé  par  la  muqueuse  utérine,  mais  en 
ayant  soin  de  ne  pas  trop  appuyer  duns  le  fond,  de  peur  de  couper  les  llls  de 
soie  qui  traversent  le  col. 

>  Il  s'agit  maintenant  de  recouvrir  la  surface  rdtio  avec  le  lambeau 
péritonéal.  Je  fais  tenir  le  pédicule  par  un  aide  avec  une  pince  érign« 
accrochée  &  son  bord  postérieur,  je  vais  chercher  le  lambeau  dans  le  petit 
bassin,  je  le  remonte,  et  par  un  »urjel  au  calgut  je  l'unis  au  boni  pos- 
térieur du  moignon.  Quand  tout  est  lini,  on  voit  au  milieu  de  la  cavité 
pelvienne  une  suture  en  forme  de  crête  transversale,  le  pcriloine  est  par- 
tout fermé,  la  surface  crucutcc  de  l'utérus  inclinée  en  avant,  est  cxtra-péri> 
tooéale.  ■ 


c.  Traitement  mixte  du  pédirulf-  {procédé  de  W'il/fer-iraejker).  —  Ce 
procédé  coDSistc  h  confectionner  un  moignon  analogue  h  celui  de  Schrader, 
tel  qu'il  vient  d'être  décrit,  mais  au  Ueu  de  laisser  ce  moignon  libre 
dans  la  cavité  abdominale,  on  le  flxe  &  la  paroi  abdominale  de  la  façon 
suivante  : 

l.«  péritoine  pariétal  est  suturé  au  pourtour  du  moignon,  ainsi  que  l'in- 
diquc  la  figure  565,  de  telle  sorte  que  le  dùme  du  moignon  reste  en  quelque 
sorte  cxtra-pcritonéal. 

Après  quoi,  doux  fils  de  soie  solide  Uavi-rrient  sueccàsivement  la  paroi 
abdominale  d'un  calé,  le  moignon  utérin,  puis  la  paroi  abdominale  du  eAlé 
opposé. 

Les  deux  lils  sont  liés  l'un  à  l'auli-c  du  même  eàt«^  de  la  paroi  abdo- 
minale, cl  l'arc   qu'ils  constituent  maintenu  par  un  coussinet  de  gaxe  iodo- 

Ces  deux  fils  forment  une  aorte  d'escarpolette  qui  maintient  le  pédicule, 
formée, 
et  le  ^xe  au  coutact  de  la  paroi  abdominale. 

A  l'aide  de  sutures  on  ferme  la  plaie  abdominale  suivant  les  principes 
ordinaires,  mais  en  eonu-rvanl  bi-nnl  un  petit  intervalle  dans  lequel  OD 
glisse  un  druin,  dont  l'extrémité  vient  au  coutuct  du  pédicule. 

Pansement  de  la  plaie  abdominale  h.  la  gaie  iodofonnée. 
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Le  drain  est  ealevé  au  bout  de  quatre  ili  ^ix  jour»  et  le»  fila  qui  maintiennent 
le  piVdicule  après  huit  h  ilix  jours. 
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PIg.  5db.  —  Fixntion  ilii  moignon  dan»  te  procédé  mixte  de  Wolflnr-l[ack«r. 

De  ces  trois  procédés  le  plus  brillant  au  point  de  vue  opératoire  est  celui 
d«  Sobrreder,  mai!*  le  plus  sûr  est  celui  de  H<'tgar,  c*c»t-}i-dir«  le  traitement 
eitra-péritonénl  du  prdicule,  et  c'est  ii  lui  qu'il  faudra  en  gémirai  avoir 
recours. 

8"  HïSTÉKECToutE  ABiioutSALK  TOTALE.  —  Cette  Opération  se  pratique  d'après 
les  règles  précédemment  Indiquées  (p.  tîlâ],  à  propo»  du  cancer  de  l'uUrvs 
où  \c proeédêde  Martin  a  clé  décrit  eu  dclull. 

Le  procédé  de  Martin  est  parmi  ceux  où  on  opère  exclusivement  par  la  voie 
abdominale  le  plus  silr  et  le  meilleur,  mais  il  ne  laisse  pas  que  de  présenter 
parfois  de  grande»  dtflïcultcs.  qui  eii  ont  empfxbé  la  vulgarisation. 

Plu»  réccmnicut  on  a  tenté  de  combiner  la  voie  vaginale  et  la  voie  abdo- 
minale, et  de  pratiquer  ainsi  une  sorte  A'hystéreclomie  mixte  vagino-abdo- 
minale . 

C'est  ainsi  que  Chaput*  commence  par  libérer  le  col  par  la  voie  vaginale, 
ou  même  au  besoin  par  l'enlever,  puis,  pratiquant  la  laparotomie,  il  termine 
l'bystérectomie  par  la  voie  abdominale;  l'Iiystérectomie  devient  alors  Tacile, 
car  l'utérus  qui  u'csL  plus  maintenu  par  son  col  dans  le  petit  baj«in  M  laïsec 
enlever  sans  dirdculté. 


$00.  oHt.  tl  gynicologie  d»  Parti,  avril  1893 . 
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GotUlioud*,klasmledo  Martin  et  île  fîouiYfy,  procède  en  sens  invei-iie,  il 
cnmmenco  par  la  laparotomie  pour  lorininer  par  In  Toie  vaginale. 

Voici  d'nilleum  .ton  |>rocè(li^  : 

t  Premier  t^mp*. —  Luparotoniie:  ligature  élastiqueposée  et  assujettie  «ntre 
1«  corps  el  le  coi,  au-de5§us  ou  au-dotsous  de»  trompe»,  fliiivnnl  les  cas  et  en 
ménageant  \»  plus  po»sil)le  la  raobilité  du  pédicule  ;  Kcclioii  de  l'ulértis  au- 
dessous  do  la  ligature  éUstique  et  cautérisation  do  la  cavité  cenicalc  ;  surjet 
p*rilon*al  pour  fermer  la  grande  csvili^  piirjtonéale,  avec  facilita  de  la  rou- 
\'rird*un  coup  de  ciseau  s'il  élui<  nécessaire.  • 

■  Onixième  temps.  —  Kstiipalioo  du  pédicule  ulôriu  d'aprfes  le  proc-'dé  de 
l'hystérectomie  vaginale  :  abaissement  du  pédicule,  section  do  la  inuqueu»>.< 
Taginale,  décollement  de  U  rossie.  ouverture  du  cul-de  sac  postérieur,  pinces 
longuettes  sur  les  ligaments  turxcs,  cxlirpntîon  du  pédicule  ulériu.  • 

t  Troisii-me  temps.  —  Acbèvemeat  de  la  suture  de  lu  paroi  abdominale, 
coucbeaponévrolique  et  peau.  > 

Jusqu'à  pn'-sent, (piel  <]ue  »oit  le  procéda  employé, l'hystérectomie  abdomi- 
oale  ou  abdomiiio-vaginale  lolntc  s'est  monlréctr&s  dangereuse,  elle  constitue 
sans  doute  la  méthode  de  l'avenir,  mais  elle  demande  des  perrcctionnement» 
dans  sa  technique  de  manière  A  la  rendre  plus  bénigne. 

Aussi,  jusqu'à  nouvel  onire,  fanl-il  considérer  l'hystércclomie  partielle 
oommc  préférable  i  et,  A  moins  qu'une  tumeur  nbreuse  du  col  n*cmpécbe  de 
constituer  le  pédicule,  faudra-t-il  en  général  avoir  recours  h  cetic  dernière 
et  réserver  l'hysléreclomic  totale  à  des  cas  exceptionnels. 

Connaissant  les  diverses  ressources,  thérapeutiques  qu'on  peut  opposer 
aux  Qbr&men,  et  îuslruits  aussi  sur  leur  dun^jer  ot  sur  leur  cflîcactté. 
voyons,  suivant  les  différents  cas  cliniques,  quelle  est  la  meilleure  conduite 
à  tenir. 

B.  —  Traltemeol  Flliili|a«. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  les  fibi'tVmes  su  divisent  en  trois  grandes 
catégories  :  les  indifférenti,  \k% hémorragiques,  \c&doutourtux. 

Les  premiers  sont  en  général  interàlitiels,  les  seconds  sous-muqueux  et 
les  troisièmes  sou»-séreux. 

Chacune  de  ces  variélês  ne  saurait  être  traitée  par  les  ro£mes  moyens. 

i"  FibrAmes  indifférents.  —  Les  nbn)mes  indilTéronts,  c'csl-âdire  ceux 
par  le^qui'ls  lit  santé  »e  trouve  pi;u  ou  pas  troublée,  ne  sont  pas  1res  rares. 

Un  assox  grand  nombre  de  femmes  sont  atteinte  de  ces  tumeurs  sans 
le  savoir,  et  une  circonstance  quelconque  provoquant  l'examen,  le  plu* 
souvent  une  grossesse,  révèle  l'existence  de  tumeurs  non  soupi;onnécs. 

Mieux  vaut  laisser  sans  traitement  ces  libn'imes  indilTércnls,  il  sera 
toujours  temps  do  les  traiter  lejour  oli  ils  troubleront  la  santé. 

'  Eslirpalion  vaginalf  du  f^rulf  dt  thi/tUrttlomi4  abilaminate.  Bitnil  du  /yon 
Mi'tUfal,  11*  il.  1891.  [..  0. 
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i"  Fibromes  bémorragtqaes,  —  Los  fïbi-ùmos  hémorrftgiqiio»  »onl  habiluel- 
lement  \o.i  Hûii^-muiiinuix;  lu  cliii-ui-(;ie  peut  eu  général  les  extirper  par  les 
voitt»  natiiri-llt-5. 

Toutes  Ica  rois  que  l'extirpation  est  possible  par  le»  voies  naturelle»  et  que 
la  tumeur  Tait  dans  l'uléruii  une  saillie  sufUsaale  pour  £tre  enlevée  par  torsion, 
Anucléstion  et  morcellement,  rîntervtMilinn  radicale  e»t  à  conseiller,  car,  biea 
faite,  elle  esipi-u  grave  et  donne  une  giiérisun  complète. 

Mais  si  la  tumeur  u'esL  pa^i  encore  sufllHamment  délBchfe  de  la  paroî 
utt^rine,  si  elle  est  eni:or(>  trop  inlerittitielle  ou  ai  les  tumeurs  sont  muUiptea 
et  ne  pcrmeltcnt  pas  h  l'opérateur  d'cspf'rer  une  ûnucltiation  complète,  mieux 
vaudra  lentcr  une  intervention  palliative,  soitle  curage,  soit  la  castration. 

Je  préRire,  en  pareilcas,  faire  le  curage  b  eautto  de  sa  bi^nîgnitd  absolue,  el 
je  n'ai  recours  h  la  cu^lralïon  que  si  cellr  premiitre  intervention  échoue,  ou 
ai  elle  ne  donne  qu'un  succès  temporaire. 

Mais  certaines  malades  ne  veulent  à  tout  prix  d'aucune  intervention  cbi. 
rurgicale. 

Chez  ces  pusillanimes,  rèleclricilé  fait  souvent  merveille  et  doit  6tre 
im  média  le  ment  conseillée. 

Si  réiectricité  i^choue,  on  aura  recours  à  l'un  quelconque  des  moyens 
médicaux  précédemment  indiqués,  mais  de  pri-ft-rence  h  t'ergotiue  et 
il  l'arsenic,  Kans  oublier  les  eaux  ininénilos,  ([uand  la  malade  peut  s'olTrirce 
luxe. 

3"  Fibrâmes  douloureux.  —  Les  fibrùmes  douloureux  appartiennent  le  |)lus 
souvent  à  la  vatiét^  sous-sêreuse. 

Si  lu  gène  apportée  jinr  les  tumeurs  est  tolérable  et  ne  rend  pas  la  vie 
trop  pénible  k  la  femme,  mieux  vaudra  déconseiller  l'inter^'cntion  chirurgi- 
cale et  s'en  tenir  soit  à  l'électricité,  soit  au\  ressources  médicales. 

Hais  si  la  femme,  trop  gênée  par  ses  liimeurs,  préfère  courir  le  ri»que  d'une 
opération  que  de  continuer  iisourfrir  de  la  sorte,  le  chirurgien  fcni  la  lap«- 
rolomie,  et  suivant  la  disposition  des  tumeurs,  il  aura  recours  soit  k  la  caa- 
tration,  soit  à  Ténucléalion,  soit  h  l'hystérectomie  partielle,  réservant  l'hys- 
térectomie  totale  pour  des  cas  très  exceptionnels. 

L'énucléal.ion  est  préférable,  quand  les  luiiU'Urs  .tonl  franchement  [lédica- 
lées  et  faciles  &  cueillir  ;  si  outre  la  tumeur  qu'on  enlève  ilen  reste  un  cirtaÎQ 
nombre  d'interstitielles,  il  sera  bonde  compléter  l'énucléation  par  la  castra- 
lion  i[ui  agira  secondairement  sur  les  tumeurs  restant  en  place. 

Quand  l'énucléation  est  impossible  ik  cause  du  volume  des  tumcurset  de  leur 
base  d'implantation,  on  aura  recours  iiThyslérectomie  partielle,  c'est-à-dire 
sus-vaginale,  à  la  condition  que  tout  le  corps  de  l'utérus  soit  facilement  mobi* 
tisable  et  qu'il  n'y  ail  pas  d'adhérences  étendues. 

Si  les  adhérences  sont  ctcndurs,  et  si  l'extirpation  du  corps  de  l'utérus 
ne  peut  être  obtenue  qu'au  prix  de  délabrements  importante  et  par  consé- 
quent dangereux,  mieux  vaut  ne  pas  la  tt^nter  et  se  borner  è  pratiquer  la 
castration. 
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Eo  résumé  : 


i"  Fihnmet  indifférenU  ; 

Simple  cxpcctalion. 
2*  PiMmes  Mmotragiquet  : 
Enlever  le  ou  tes  flbrâme*,  *i  IVxlirjMlion  esl  poMible  el  si  la 

rcmme  y  comeiit. 
Sinon  avoir  recourt  noîl  au  curngc,  »oit  |Jl  U  catlration,  «pit  * 
rêleclrieilé.  «oit  nu  traik-incnimcdicnl, 
3*  Fibromes  douloureux  : 
Troubles  lolérnblet  : 

Eleclricjlr  ou  traitemcot  mMical. 
Troubles  iiiiolcrables  : 
Faire  1b  laparotomie,  el,  suivant  k  «lisposliioii  des  flbrAmv», 
pratiquer  rénucléalioit,  rhyaléreclomie  partielle  ou  la  castra- 
tion. 

Dans  ce  chapitre  de  traiU-ment  jo  ne  me  suis  pas  occupé  des  TibrAuieii 
pendant  la  gro»âe«ite  cl  l'accoucliuuiCDl,  car  cette  question  appartient  h 
i'ob«t<ïtrjque. 

7-   ETSTES   CEANTS  DE  L'OVAIHE 

SOHXAIRB 

AnalonU  palhotogi<iue. 
Varlétti. 
I .  KjïtcB  r«rniès. 
i.  Kynles  uuvtrU  ou  papilliirM. 
3.  Kj'il«s  (lernioldes. 

Variâtes  de  ilttpotltion  ot  il'tvolulloa. 

Symplûmet  si  liiaynoitic. 
SjmpldmHS. 

1.  l'IiSBU  lateole. 

i.  Ptiaae  (lelvivone. 

3.  l'hase  BbdomEnak. 

1.  Hardie  cl  comphcalionK. 
DJagnoKtic. 

Trailtmtnf. 

I.  Ovariolomle  pUlculM. 

i.  —  «ewlle. 

3.  -~         diM^minée. 

li.-ingan,  nppri^riiition.  complications. 


AHATOMIE    PATHOLOOIQUB 

Malgré  les  importants  travaux  Taits  sur  l'hislolof^ie  des  kystes  ovariens, 
travaux  qui  ont  éclairci  pluaieur»  poiiit»  obncurs  de  leur  constitution  et  de 
leur  patliogéiiio,  il  eHt  encore  inipo»»ibK^  k  l'heure  actuelle  de  se  baser  sur 
tes  résultats  fuunÙM  pur  le  niicrosuope  pour  classer  ces  tumeur»  el  le^  ranger 
«n  catégories  disLinelcs. 

L'heure  d'une  clasailication  parfaite  etréellemenl  pratique  n'est  pas  encore 
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venue,  et,  jusqu'à  nouvel  orilrc,  on  eut  obligé  dVlublir  entre  les  kystes  ov»- 
riena  dm  diâttuclions  provisairei  ;  «us:*i,  suns  uiur  les  Oi-rnuts  de  la  classid- 
calioii  qui  va  tiire  adoptée,  je  la  prcipo^-  commi!  répondant  HCtiiellcinenl 
le  tuicux  aux  licsoiii«dc  lu  nliniquc. 

Les  kystes  <lc  l'ovaire.  aiixqueU  il  convient  di;  rAltuolior  clintquoment  les 
kysltn  du  parovarium,  formenl  une  classo  de  tumeurs  bèm'i^nes,  inlcrmé- 
dixnv*  au  cancer  qui  est  essentiel  le  meal  malin,  et  au  flbn^me  qui  est  la 
tumeur  béni(:iie  pur  excntlence. 

Ile  peuvent  parfois  dvgénércr  en  cancer,  nouvelle  source  <le  confusion  au 
point  de  vue  clinique. 

Les  kystes  de  l'ovaire  se  répartissent  en  deux  grnndea  classes,  suivant  qu'ils 
peuvent  acquérir  un  grand  dévctoppenient  ou  qu'iU  sont  condamna*  à  con- 
server de  pelilo*  dimension^. 

Par  abri^vîutiou  le  lernic  de  géants  convient  aux  premiers  et  île  nain»  aux 
seconds. 

Le»  kgsle^  natnx  comprennent  Yofaire  tcléro  ou  iéro-kytfiqtK,  les  Aytbit 
de*  eor/is  jaunex  et  les  Ayj/e*  résiituaux,  ce*  doux  dcrnit-rcs  vari^t^s 
n'ayant  gu^rc  «ju'uu  ïnlcrét  Ihétiriiiuc.  Ces  kystes  iiuins  seront  éladii^s  olté- 
rieuroment. 

La  description  aetualle  est  exclusivement  réservée  aux  ttSfstes  géant* 
qui  r^-pondent  û  quatrn  type»  : 

i"  le*  kf/xtfs  fcnnès  au  glandulaires! 
2*  Les  kgsles  ouverts  ou  papiUairûs; 
3"  Les  kystes  dermoide»; 
4"  Les  kystes  mixtes. 

i"  Kystes  fermés  ou  glamlulaires.  —  Le»  ky»te«  Tormés,  c'est-à-dire 
conslitui»  |>ar  ili»  poclies  cssenli'.llomi-nt  closes,  encore  appelés  prolifères 
ou  protigères,  sont  multiloculaires  ou  unilocuiairc». 


Fig,  :*i(.  ~  Kjslo  niutliloculatr«  d«  l'oTiire  (Cruvcllhler). 

VM.  nWM  fCilinirornii  i'<fh*p]Hi,l  dt  diinn  pniiii,  nmi-rli.  -  TT,  trompe*,  li  dralle  lr»i  JliBtfe  t* 
•p^lqM*  m  »  luoKur.  —  I.L.  i;(iincalt  touj..  —  I;,  uWoii.  —  O.  n«ir*  «uelu,  —  KK.  twMiMW  H 
•iticali*  i*  iiitn  onlm  riîuul  Hilti«  t  li  lurlkn. 

Let»iK//iVorN^(trVes»OQt  composés  tantôt  de  poches  complèlcmeDl  close» 
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{R^.  SGtf).  lantût  de  poches  communiquant  entre  elIeH  (dg.  567].  grAc«  h  ta 
n^BOrplion  li'un*-  (tartir  tlir>  cloison!',  «innifl  ca*  ils  soûl  ililn  aréolaim. 

Ces  puclies  coiitiftiRCiit  un  Miiuidc  lilant,  sirupeux,  tanlùl  jauuAIre,  lantdl 
braiiAUv,  il'uspeet  chocolaté. 
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Fig.  Mî.  —  Rjule  aréuLAiru  de  l'ovaire  (Cfuvcilbler). 

I.  itMt  itt.  puni,  ilii  l;  <ii>  priaeipd  dnua  lociiirl  «Uil  tnnlmu  li  niuic  in^ldn-.  -  U,  uUnn  dMuM*  M 
'-  T,  imniK  pMbr.  —  V,  tal  d*  ruMrui  «I  ptrllf  tupfrioui*  du  •4giu  finJnii. 
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La  paralbumÎHe,  que  l'analyse  révèle  Juns  leur  composition,  n'est  pas 
palhognomonitjuo  aîn.ti  qu'on  l'avait  li'abord  cru,  car  on  la  rencontre  dans 
d'autre»  tumeurs. 

La  surface  des  poches  est  tantôt  lisse,  lantùt  Couverte  ilc  végctationa 
papil  tomate  uses,  qui  constituent  en  tjuclquc  sorte  le  trait  il'uuiun  entre  les 
kystes  fermé»  et  les  kjslcs  ouverts  essentiellement  papillaires. 

L«»  unilocuUiires  «ont  formés  par  une  poche  unique,  à  parois  lisses, 
exceptionnellement  parsemée  it  t'inli'-rieur  de  vt'-gi^liilions. 

Leur  contenu  est  composé  par  du  liquide  pur  comme  de  l'eau  de  roehc,  et 
qui  dilFère  essentiellement  h  cet  égard  du  liquide  des  kystes  multiloculaires. 

Les  kj/gtet  mulliloculaired,  qui  au  point  de  vue  histologiquc  sont,  d'nprl-s 
Matasses  et  d«  Sittélp,  des  épithéliomas  mucoïdes  (épitliéliomu  n'impliquant 
pas  ici  lu  nature  maligne  <lc  la  tumeur)  proviennent  de  l'ovaire  et  dérivent 
d'une  évolution  vicieuse  des  tube»  de  Pflilger. 

Ces  tubes,  comme  on  le  sait,  fonnenl  ii  l'état  normal,  par  leur  scission, 
les  vésicules  de  I>e  Graaf,  dans  lesquelles  sont  enfermés  les  ovules. 

Or,  »oat  l'inQucnce  d'un  processus  dont  la  cause  nous  e«t  inconnue,  les 
tubes  prolirèrent  et  se  transforment  en  kystes,  et,  au  lieu  d'une  série  t|e 
vésicules  de  De  Graaf,  on  a  une  mulliludc  de  poche»  kyitiquet-,  dout 
rcnsemblc    constitue  la    tumeur  ovarienne. 

Ces  kystes  sont  donc  en  quelque  <iorte  congénitaux,  ils  existent  en 
i;erni«  it  la  nui.'i^ancc  et  se  développent  au  moment  propice  &  leur  évolution. 
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Telle  est  la  théorie  de  Kleb»  el  HViWcyer  sur  la  formation  de  ce»  kystoa, 
Ihèoric  qui  csl  la  plus  générait- mon l  admise. 

Le«  kyttei  unUocutaires  ont  ime  tout  atilre  ori);iii«,  il*  ne  provicnitrnl  pati 
dp  l'uvoirc,  mats  du  parovanum  ou  corjio  de  ItOEeninuller,  qui  csl  eiLué 
entre  l'ovuiri:  et  lu  trompe,  el  qui  esl  un  reste  de  la  vie  fcetalc  (Qg.  568). 

Un  destubea  du  corps  de  Itoseaii)uller,iiiMniplètemenl  obturé,  se  laisserait 
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Fig.  568.  —  Corps  île  lloienroullcr. 

di»U>ndrc  par  de  la  sérosité  et  urriverutt  &  constituer  la  pocbc  kystique 
formant  la  tumeur. 

La  distinction,  généraicmeat  admise  au  point  dcTueanatomo-palhologique 
et  palhogénique  entre  les  kystes  muiti  ot  uniloculain^s,  n'est  toutefois  pas 
aussi  eat(>goriquc  qu'elle  vîenl  dVlre  tracée,  car  (|u(;lquc$  kystes  unilocu- 
laires  peuvent  contenir  un  liquide  sirupeux  comme  les  multiloculaires, 
d'autre  part,  ou  renconlre  |)nrfois  un  liquide  cldir  dans  certains  Lystes  muUi- 
liiculaires,  mais,  malgré  ces  restrictions,  la  distinction  préc^deiumeiit  établti 
reste  vraie  eu  clinique  dans  la  grande  majorité  des  cas. 


2'  Kystes  ouverts  on  papillaires.  —  Au  lieu  des  tumeurs  es:sentielle- 
uieut  kystiques  cl  fermées  dont  il  vient  d'être  question,  on  peut  trouver  au 
niveau  de  l'ovaire  des  tumeurs  constituées  par  des  ani««  de  végétations 
papillomatcuscs,  analogues  h  celle  que  montre  h  l'état  isolé  Is  ligure  5G9. 

Ces  tumeurs  peuvent  prendre  l'aspect  représenté  par  les  ligures  570  et 
571,  c'cst-it-dire  que  les  végétations  sont  tantôt  accumulées,  amoncelées 
autour  de  l'ovaire  (lig.  ISTI),  tantôt  plus  ou  moins  répandues  sur  les  org&ne:! 
voisins  et  le  pcriloinc  (fig.  fi70). 

Ces  tumeurs  semblent  ne  pas  mériter  le  nom  de  kystes,  car,  ATélat  de  com- 
plet développement,  elles  ne  rappellent  en  aucune  façon  Iscoostîtution  babi> 
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«iiialitgiips  à  cclleii  cle§  kystes  mulUloculaircs  de  l*ovairG,  de  limite  torte  iiu'h 
une  période  de  leur  évolution  il  esl  iinpoïiAible  de  les  dislinguer  de  ci-s  iJfr- 
u'iirct.  tunicnii-ii  titii  coiitienneiil  purfui»,  ain^iiquv  nous  l'avons  vu,  des  \6gè- 
lalions  pa|Hlloin«tcu8C8. 

Mais  ces  végélations  ppcnnenl  un  dt^veloppement  coneid^rublc.  «lies  font 
i^cluter  la  poche  qui  les  «nfennait,  et  s'éptuiouiaseol  Ix  rexléricur,  dv  tvllc 
sorte  que  l'enveloppe  k,v»Liqiic  «yanl  dispuru,  on  ne  voit  plus  que  les  végé- 
tations. 

Les  kystes  ouvert»  ou  papillaire»  de  l'ovaire,  qui  sont  rares  relalivemeut 
aux  fermt^s  précédemment  étudiés,  ne  constituent  en  somme  qu'une  vnrtélc 
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Pig.  STI.  —  Tumeur  papillairi!  lie  l'oraire  (A,  Doran). 

des  kystes  niulliloculaircs  de  l'ovaire.  Ces  végétations  peuvent  exc«ptionnel- 
Icment  prendre  naissance  dans  les  kystes  uoiloculaires,  mais  les  kystes 
inultiloculaires  sont  leur  origine  habituelle. 

Oi<  vt^gétatiouà  semblent  s'inocult^r  do  proche  en  proche,  de  telle  sorte 
qu'elle»  envahissent  le  péiitoine  en  une  traince  progressive. 

Le  pcritoino,  irrité  par  leur  prt^sence  et  par  le  liquide  kystique  répandu 
dans  leur  intérieur,  donne  nai»;<ancc  k  du  liquide  asctlique,  de  telle  sorte 
que  \'a*cile  est  la  compagne  habituelle  de  ces  lumciirs,  bien  qu'elle»  ne  soïcal 
|>as  de  nature  maligne,  et  qu'extirpécit  eUa  n'aient  pas  de  tendance  à  la 
récidive,  b  la  condition  que  leur  extirpation  soit  bien  complète. 

Klles  peuvent  même  ae  pas  se  limiter  au  péritoine,  mais  cDvalitr  la  plévn-. 

La  dégénérescence  en  carcinAme  est  pos->ible;  elle»  cessent  alon  de 
constituer  une  tumeur  bénigne  pour  prendre  tous  les  caractJ^ros  de  la 
malignité, 

3°  Kystes  dermoïdes.  —  Le»  kystes  dennoïdcs  constituent  des  tumeurs 
relativement  rare». 

La  plupart  du  temps  elles  ne  prennent  pas  un  grand  dcvetoppement  dét.^ 
sant  rarement  le  volume  d'une  tèt^  de  fœtu:^;  toutefois  ce  volume  étant  sus- 
ceptibles de  devenir  supérieur  à  celui  d'une  létc  d'adulte,  nous  avons  cru 
devoir  les  ranjjer  ))«rnii  It:»  kystes  géants  de  l'ovaire. 
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La  poche  qui  les  constitue  est  épaisse,  Upis^ti  i  Viniéncar  d'une  mem- 
brane rappelant  la  peau  par  ses  caractirus  microscopiques  et  macrosco- 
piqiii». 

Dan»  leur  întcrieur  on  trouve  des  dents,  des  clicveux,  des  Tragmcnts  «I'ob 
lie  cartilages,  des  ongles,  le  tout  plongeant  dans  un  lii[iiide  blancliftlre,  lac- 
tescent, 

Pamii  les  dernières  théoricM  expliquant  la  formation  de  ces  krs(«s,  celle 
de  Venciavement  est  la  plus  claire  et  généralement  admise. 
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Fl|[.   &>S.   --   Kyita   dermoldo  de   l'ovaire  (JcnUer), 

(Au  «nln  K  troute  on  dCM*  da  maïUbib*  pounu  da  daalt.) 

D'après  ectte  théorie,  c««  kystes  seraient  produits  par  l'invagination  du 
l'eclodeniic  ou  feuillet  cutané  <lu  blastoderme. 

CcHc  poche  eetodcrmtqur  isolée  au  milieu  de  la  cavité  abdominale  peut 
contenir  les  dilTércnts  éléments  qui  se  développent  à  ses  dépens. 


4  Kyst6S  mixtes.  —  Les  trois  variétés  de  kystes  qui  viennent  d'6tre  étu- 
diées k  l'étal  isolé  jicuvent  coexister,  et  former  dos  kystes  mixtes,  partielle- 
menl  fermés  et  part-f^IIenient  ouverts. 

Les  kystes  dcnnijïJc»  le  compliquent  parfois  de  kystes  multiloculaire*  qui 
aujnnentcat  leur  volume  dans  des  proportion"  eonsîdériibles,  et  rendent 
leur  diagnostic  anatomo- pathologique  difficile  au  premier  abord. 

Avant  d'aborder  l'élude  symptomatiqne  des  kystes  ovariens,  quelque* 
mol»  complémentaires  sur  leur  anatomie  pathologique  sont  indispensables. 
oYKicouioïK.  n 
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Au  point  àe  vne  opératoire,  ainsi  que  iiou»  le  verrons  nu  lnut«inent,  îl 
importe  de  distinguer  len  tumeurs  pédicutêes  des  seisilei. 

Les  pâdiculéfia  sont  rclîéctt  nu  ligament  large  par  un  Irait  d'union  plus  ou 
moin»  mince,  donnant  passage  aux  vaisseaux  nourriciers  de  la  tumeur;  plus 
le  pMicutc  lï^t  mince,  plus  l'ablation  du  kyste  est  faeiio. 

Dans  d'autres  cas.  au  conlrairo,  la  buvK  d'iniplanlation  oe  fait  sur  uoe 
large  surfaee,  do  telle  sorte  que  le  détacliemonl  de  la  tumeur  devient 
impossible. 

Les  kystes  muUiloculnires  sont  ordinairement  pédicul<ia,  les  uniioculaires 
et  dermoïdea  plus  volontier»  ae»siles. 

Parfois  la  haie  d'iinplniitution  est  «î  large  que  le  ky«te  semble  ramper 
BOUS  le  pfriloinu,  et  constitue  une  Lumcrur  rî-lro-périloni^alc  À  peu  pri-s 
inopérable. 

Des  adhérence»  s'élabliesent  souvent  entre  la  surface  du  kyeto  et  les 
organes  voisins,  utérus,  vessie,  iulestin,  péritoine  pariétal.  Ces  adhi^rences 
se  vasculariseat  cl,  en  certains  cas,  remplacent  le  pédicule  dnu»  la  nulrîtioa 
de  la  tumeur. 

Le»  Kyste»  de  l'ovaire  sont  susceptibles  de  s'cnOaromcrct  de  suppurer,  le 
plus  souvent  h  la  suite  d'une  ponction  aspiratrice;  la  mtme  intervention 
donne  parfois  lieu  &  la  production  d'adhérences. 

L'ascite  a  déjb  élé  mentionnée  comme  conséquence  possible  des  kystes  de 
l'ovaire  ;  elle  n'existe  gutre  d'une  fa^on  notable  que  dans  la  forme  papillo- 
mitt«u»e. 

Le  pédicule  peut,  eous  rinllucnce  des  mouvements  imprimés  h  la  tumeur 
par  les  contractions  de  la  paroi  abdominale,  se  tordre.  Cette  torsion  étrangle 
les  vaisseaux  nourriciers,  et  «mène  soit  la  diminution  de  Is  tumeur,  soit, 
quand  elle  se  fait  brusquement,  la  gangrtnc  avec  apparition  d'accidents 
grave»  ou  mortels  comme  conséquence. 


SYUPTAmBS    et  bMCHOSTlC 

Les  kystes  de  l'ovaire,  qni  se  développent  k  toute  époque  de  la  vie  depui. 
la  dcuxiFiiiie  année  jusqu'à  soixante-quinze  ans,  prèseutenl  daus  leur  évo- 
lution clinique  trois  phases: 

Fbase  latente; 

Phase  pelvienne; 

Phase  abdominale. 


Phase  utbnte.  —  La  femme  éprouve  quelques  troubles  légers,  qui  pour- 
raient faire  penser  h  une  mélrite  parenchymateuse  bénigne,  douleurs  de 
reins,  &  l'hypogaslrc,  malaises  et  fatigues. 

L'état  maladif  est  trop  peu  accentué  pour  que  la  patiente  réclame  une 
assistance  médicale. 

Toutefois,  si  un  examen  génital  est  pratiqué  b.  ce  moment,  on  trouve 
l'oraire  remplacé,  soit  d'un,  soit  des  deux  côtés,  par  une  tumeur  souple,  «a 
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peu  ÎD«galc,  modOrémi'iit  dùtilourcuse,  du  Tolume  d'une  mandurinc  à  une 
\iommo, 

PiusE  i>ZLVtENME. —  Laluiiicur  B  grossi,  vile  occupe  la  plus  grande  étendue 
(lu  petit  ba««in  cl  comprime  les  organes  de  la  n'>;ion. 

Le  ky9t«,  volumineux  couijur  le  poing  ou  cutimie  une  tiile  de  fœtus,  est 
rencontré  dans  le  bassin,  plus  ou  moins  lise  dans  IVxcavalion  pelvienne, 
suivant  <|u'il  <:*l  pMiculL^  ou  scssile. 

La  tumeur  vst  ini-gale.  tobi^e,  tluctiiante  par  places,  Ilucluante  en  (olalîlA 
si  le  ky»to  i;st  uniloculaire. 

L'utérus  est  repoussai  en  avant  quand  la  tumeur  est  tombée  dans  le  ciil- 
de^ac  de  Douglaii,  »ouveul  il  est  latéral  et  incliné  en  avant. 

La  femme  éprouve  des  phénomtnps  de  compreiiiilon  du  ci^té  du  rectum  cl 
de  la  ve«sic. 

Les  troubles  utérins  »ont  faibles  et,  quand  ils  existent,  se  manifestent  sim- 
plement par  une  plus  gronde  abondance  des  riigles. 

hiASB  ADDOUINAI.E.  —  La  tumeur,  trop  volumineuse  pour  rester  dans  le 
pclTÎB,  monte  au-dvaiMiN  du  diHroil  supérieur,  t-n\al)it  lu  cavilir  abdominale  et 
peut,  ainsi  qu'en  témoigne  la  Tigurc  SIS,  y  prendre  un  développement  eonsj- 
déralilc. 

Par  la  palpalion,  on  trouve  une  tumeur  volumineuse,  inégale  dans  cer- 
taines parties   de  son  étendue,  donnant  de  la  niatlté  ù  riivpoga>lre,  puis  à 
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Plg.  Ii7S.  —  Énorme  kjrtte  ovarien  (Briglu). 

l'ombilic  et  dans  toute  la  sphère  «voisinante  (flg.  S78),  caractère  diiTérentiel 
important  avec  l'ascite,  où  la  malité  occupe  le»  régions  déclives,  tandis  que 
B  Tombilie  et  l'épigastre  restent  sonores  [fig.  S'4). 

Contrairement  &  l'ascite,  le  kyste  de  l'ovaire,  sauf  danii  certain»  cas  oli  il 
est  uniloculaire,  ne  donne  pai<  de  sensation  do  HoL 

Avec  l'ancsthésie,  qui  sera  nécessaire  pour  éelaircir  les  cas  douteux,  la 
tumeur  devient  beaucoup  plus  nette  grAce  au  relAchement  de  la  paroi  «bdo- 
niiiiale. 
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L'exploration  pclvîeitno  par  le  toucher  vnginal  montre  l'utérus  déplacé 
tantôt  en  avant,  tanlAt  en  arrière,  tantôt  lut^-ralcinfrut,  tantôt  aLaissâ  l'n  pro- 
la|>Hus.  Ces  (lûplaceiiients  utOrins  i^ont  très  capricieux. 


rig.  STi.  -  HatiU  d«  l'ascile. 


\ 


llg.  yti.  —  Uatiti  ilu  kjite  ovuten. 


(Grciit  Smilli.) 

Lu  rcmmo,  par  le  Tait  mime  du  iléveloppeinenl  du  kyste,  6prouv«  une  gèao 
plus  uu  moins  uoDsiik-rnble;  lu  Tcnlrc  «sllendui  les  veines  dos  parois  abdo- 
uiaalcs  sonl  dilatées. 

Toute  la  circulation  est  g^née  par  la  compression  abdominale,  le»  membres 
inférieurs  deviennent  le  siège  d'oMlème.  de  mi^me,  parfoi»,  que  la  paroi  abdu- 
iiiiuiile  dan»  la  ri^gio»  liypogaatriijne. 

I.ii  marche  (1^.i  ky^len  d*^  l'ovuire  ir^t  en  général  aasex  lente,  ils  mettent 
plu»i<'urK  unnl:l■^t,  dix,  vingt,  trente  ans  et  m6me  dftTanla|:«  pour  arriver  ik 
leur  complet  développement,  et,  s'ils  no  sont  pas  opiirés,  ils  amènent  la  mort 
de  la  nialadn  soit  par  cachexie  progressive,  soit  pnrdrscomplieatîonH  rt-uales 
(ciinipressioii  des  reins  ou  des  uretères),  !>oit  par  des  complications  car- 
dia»inea  {la  g*ne  de  la  circulation  pouvant,  avec  un  co-ur  déji  malade,  Tairt 
éclorc  l'asystotie). 

Ces  kyetci^  sont  susceptibles,  dan»  leur  évolution  de  diverses  complica- 
tions, dont  il  a  dêjii  été  dit  quelques  mots  h  propos  de  l'anatomic  patholo- 
giqne. 

C'est  ainsi  qu'ils  peuvent  s'enflnmmer  et  suppurer,  on  verra  alors  ae  »l#v^ 
lopper  les  synipirimes  de  la  pt'ritoiiite. 

Si  rintlumuiution  est  superitciellc,  dic  donne  lieu  h  une  douleur  localisée, 
se  révélant  ii  In  paipulion  pur  In  sensation  de  neige  éerast^e,  et  aboutit  à  la 
formation  d'adhérences  Irts  ennuyeuses  pour  l'opéralenr. 

La  torsion  du  pédicule  est  capable  d'amener  des  phénomènes  d'iaflamma- 
tien  avec  complication  de  gfingrËne  et  péritonite  mortelle  à  la  suite. 


Tl'UEURS  CKNITALBS 


MS 


Alors  qu'il  y  s  lorsio»  ttu  pédicule,  une  dcit  troîit  confti-quviiuvs  xuîvaiiteg 
peut  se  produire  : 

I"  Tanttil  celle  birsion  est  Tailile,  elle  ne  gt-ne  pas  la  circulstion  înlra- 
péiliculgiint,  do  t«lle  sorlc  iiu'il  n*f  a  aucun  (rouble  dans  l'r^volutinn  el  la 
marche  île  la  tumeur.  On  s'aperçoit  simplement  de  cette  torsion  au  moment 
lie  l'opération. 

3°  Tantôt  la  torsion  est  ituffii>ant«  pour  gtnor  ou  iolerrompre  la  circulation 
des  vsissi-uux  pcdiculnirca.  La  conséquence  en  eut  soit  une  b^morragie  intra- 
kygliqtic,  la  circulation  veineuse  se  trouvant  plus  entravée  que  rart«'rrii-llc, 
soil  des  accidents  de  péritonite  ou  de  septicémie  résultant  de  la  gangrj^nc  de 
la  tumeur.  Ces  troubles  du  cAl^  de  la  tumeur  amènent,  au  moment  où  se  pro- 
duit Tuccident,  des  ph<^-nomèncs  syncopaux,  et  ultûrîeurcment  tous  les  signes 
d'une  périlonile  septiquc  dont  le  résultat  habituel  est  la  mort.  Ji  moins  qu'il 
n'y  ait  intervention. 

3*  Taolùl  eiilin^  sous  l'innuencc  de  la  torsion,  le  pédicule  peut  se  rompre 
après  accidents  de  nécrobiose  qui  rappellent  comme  évolution  locale  un  peu 
ceux  qui  uccompa(;nent  cbex  le  nouveau-n<^  lu  chute  du  cordon  ombilical.  La 
tumeur,  ainsi  isolée,  se  gantiréncrait  el  amènerait,  comme  précédemment, 
des  accidents  mortels,  si  des  adhérences  ne  se  formaient  toul  autour  il'ellc, 
adbércucctt  qui  deviennent  vasculnircs  el  qui  coni<tilui-iil  pour  la  lumeur 
veuTC  de  son  ancien  pédicule  «utanl  de  nouveaux  pédicules. 

Tels  sont  les  efTets  possibles  de  la  torsion  du  pédicule,  Quant  h.  la  caube  de 
ce  phénomène,  il  nous  échappe  Jusqu'il  j)résent  el  les  explications  qu'on  a 
essayé  d'en  donner  n'ont  aucune  vraisemblance. 

La  rupture  des  itystes,  dans  certaine»  variétés,  fait  partie  même  de  révo- 
lution de  la  tumeur,  dan»  les  kystes  pupîllaires  par  exemple;  dans  d'autres 
cas,  clic  constilue,  quand  le  kyste  est  volumineux,  un  accident  grave  pouvant 
■mener  une  péritonit«   promptement  mortelle. 

Cette  perroralion  se  faisant  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  l'intestin, 
soit  dans  le  vagin,  soit  dans  lu  vessie,  soil  cnlin  h  rextcricur  ù  travers  la 
peau  amincie,  peut,  dans  des  cas  très  exceptionnels,  amener  la  gnèrison  de 
la  tumeur. 

Malgré  l'existence  d'un  kyste  de  l'ovaire,  la  grossesse  est  possible,  elle 
peut  même  évolucrjusqu'ft  ternie  et  se  terminerpar  un  accouchement  normal. 

Ces  cas  complexes  rendent  le'  diagnostic  diflîcilCi  et  au  point  de  vue  du 
kyste,  et  au  point  de  vue  de  la  grossesae. 

J'emprunte  au  docteur  5Avnc,  avec  quelques  légères  modifications',  les 
éléments  du  diagnostic  dilTérentiel  qui  suivent  : 


■  TrtalUt  of  IA«  JûMf«t  <tf  lf««icn.  tS«0,  p.  501. 
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54ft                         TItAITË  PHATIQtJG 

DE    CYNËCOLOGie                            ^^| 

1 

niAGNftSTlC  EKTnei/IITOItnSAl,PINX  ET  LE  KYSTE  OVIIIIQUE        ^^M 

H 

Bjdroialpinx. 

Kjrita  ovariqua  (!■  phase)»            ^^^| 

^H 

Très  rare,  lumcur  conlotirnée  sur  ullo- 

Ni  rare,  ni  contourné,  deux  formes     ^M 

^V 

nème,  moDokysliquc. 

(mono  Cl  polykystiquc).                               H 

^H 

DéieloppemeQttrM  hnl,  probablement 

Développement  rapide,                            ^Ê 

^^1 

8  oa  10  ans  au  moin<. 

^M 

^H 

Santé  peu  atteinte. 

Ssnié  plus  rapidement  altérée.          ^^H 

^^B 

Liquide  par  Intervalle  versé  datis  le  va- 

P&s d  t-coulement  par  le  vagio,  COti-     ^M 

^^Ê 

gin,  co  gênerai  clair,  cependant  variable, 

tient  de  l'albumine,  mais  pas  de  inacas.     H 

^H 

contient  ilu  mucus. 

■ 

^H 

Se  remplit  Icntemeat  après  la  ponc- 

Se remplit  rapidenicnl.                       ^^H 

^^1  1 

tion. 

^ 

H 

DIAGHOSTIC  EMItl^    LA  CHDSSGSSE  KURHAt.K  V.T  l.V.  KtSTK  DVARIQIIE      1 

^p 

firoifoiso  normalo  d«  cinq  moi*  «t  dam! 

Kyst*  ovarique  dans  la  seconde              H 

^H 

ou  davantage. 

on  iroisiems  pbsie.                         H 

^B 

Ddvelopperaenl  rapide,  symiïtriquc,  ou 

Développement  lent,  asymétrique  Jga-^^H 

^^v 

tTM  iuoIlnaiMD  légère  du  c6té  droit. 

qu'à  ta  troisième  pbase.                           ^^^Ê 

^H 

Eiat  gioéral  bon. 

EinaL'intioo,  inqulélade,                       ^^^| 

^^H 

Veinas    supcrUdelIcs    de    l'abdomen 

Veinei  abdominales  dilatées,  œditni^  *     ^M 

^V 

moins  «iéveloppèps.  (Edome  pi'rimalléo- 

une  période  avanciïe,  exccptioRDulleaieat     S 

^H 

Uirc  «ssez  flréqucDt  aprc*  ^ept  moin. 

1  k  2  ans  après  le  début.                                 1 

^H 

Poitrine  non  conique. 

Poitrine  conique,  si  la  disteiisionabdo-      H 

^^1 

' 

minale  est  accentuée.                                       H 

^H 

Pas  de  fluctuation  nette  h.  moins  d'hy- 

Fluctuation  1res  nette  dans  les  kystee     H 

^^1 

dramaios. 

un  il  oculaires.                                               H 

H 

Uenslruation  supprimée. 

La  menstruation  n'est  supprimée  qu'à  H 
nne  période  avancée  de  la  maladie.            ™ 

^H 

Toucher  vaginal  donne  ramollissement 

Aucune  modification  analogue  de  l'a*          j 

^H 

«t  racoonrcissement    apparent    du    col, 

lériis;  utérus  drplac«  le  plus  souvent  en      flj 

^^1 

avec  augmentation  du  volume  du  corps. 

arrière  du  ky«ie.                                          H 

H 

Ballottement  rœtal. 

Pas  de  bnllodement  semblable,  «1  ra-  H 
rement  senution  pouvant  le  simuler.          H 

^^1 

Bruits  du  cceur  facial. 

H 

^H 

Mouvements  fœtaui. 

^^^1 

^H 

Rypcrirophie  mammaire. 

Se  produit  raremenU                        ^^^| 

^H 

Aréole  pigmentée  à  la  première  gros 

^^M 

^^H 

M8»e. 

^^^M 

H 

Développement  en  neuf  moi». 

Développement  en  1  ou  3  ans.            ^^^| 

H 

UTAGSOSTIC  ENTRE  LE  FIBIIOMB 

UTËniN   ET  I.K  KYSTE  OTARIQl'Ë           H 

H 

Fibrâme  ntdrin. 

Kyst«  orariqae  (pliasa  abdoniBile).           ^Ê 

^1 

Déreloi>pemei)t  lent. 

Plus  rapide.                                                  ^^ 

L 

SanlO  générale  moins  atlcinle. 

Plu*  atteinte.                                            H 

^F                                                   TCUEURS 

GÉMTALKS                                          «T                V 

^H          Abdomen  asymétrique. 

Plus  symiitrique.                                                S 

"            l'na  de  défeloppemeol  des  veines  ab- 

Développement des   veines   abdomi-                H 

dominales. 

nales.                                                                    H 

fond îonne ment  rénal  normal. 

Entravé.                                                            ^Ê 

Pas  d*aroCnarri-e,  souvent  des  ménor- 

Aménorrée.                                                      ^M 

ragi<«. 

^Ê 

1                Sensiliîtilc  il  ta  pnlpation,  surloul  pen* 

Pot  de  fcnubilitd.                                             ^M 

dani  les  rùgics. 

^M 

EtasUcîté  marqufe,  pas  de  nucloatlon. 

Plncluation  dans  la  forme   unQocu-               ^M 

laire.                                                                    ^M 

Surface  lobulée  et  solide. 

Surface  plus  unie,  r&sistante.                             ^Ê 

Par  le  louclier,  tumeur  dure  cl  rail- 

Tumeur fluctuante  distiiwle  d«  l'ulé-               ^Ê 

lante,  ordinairement  continue  avec  l'u- 

nu  qui  est  normal.                                               ^M 

téruE,  qui  est  hypertrophié  et  pesant. 

^Ê 

tliérus  se  meut  Avec  tumeur. 

Utctus  indépendant  de  la  tumeur.                      ^H 

Cavité  utL^rine  augmentée  de  volume. 

(^vil<;  utérine  normale.                                         ^H 

Ponction,  résultats  oègatifs. 

Hcïullats  positifs.                                                   ^H 

DIAGNOSTIC  ENTRE  LES  FIDROUES  KtSTIQUES  DE  L'VTfiBVS                          ^M 

£T  LES  KYSTES  DE  L'OVAIAE                                                          H 

FibrAme  kjsUque. 

K;st«  de  l'ovaire.                                    ^^ 

Survient  presque  toujours  après  trente 

Survient  BustibienavaDlqu'aprH  trente                H 

an*. 

^M 

Tumeur  rare  et  à  développement  lent 

Tumeur  Iréqucotc  et  à  développement                ^| 

au  début. 

plus  rapide.                                                           ^M 

Santé  générale  so  maintenant  bonne 

Santé  générale  plus  tdt  atteinte.                         ^^ 

pendant  longtemps. 

^M 

Pas  de  développement  des  velues  ab- 

Développement   des    veines   abdomi*                  ^| 

dominales. 

^M 

Ombilic  non  proémiueut. 

Ombilic  proéminent.                                         ^M 

Pa»   d'ainéiiurrée,  rarement  des  mé- 

Aménorrée.                                                      ^H 

tro  rragics. 

^1 

h               ftciuB  normaux. 

Reins  peu  actifs.                                                     ^^ 

W               Sonsiliililé  à  la  pression. 

Pas  de  sensibilité.                                                  ^H 

1               Au  loucher,  tumeur  plus  forme,  sou- 

Tumeur fluctuante  non  continue  avec                ^M 

vent  continue  avec  t'utériu. 

l'utérus.                                                                ^H 

tumeur  suit  les  mouvements  de  l'uté- 

Indépendance.                                                  ^^ 

ruï. 

Cavité  utérine  généralement  augmen- 
tée. 

Conlcna  jaune  séreux  avec   un  peu 

Cavité  utérino  normale.                                    ^H 

Liquide  clair  et  limpide  dans  les  kystes                 ^| 

d'albumioe   ou   de  lymphe   fibrlneuse, 

monoloculaires.  Liquide  colloïde,  siru-                 ^M 

coagulabte  spontanément,  pouvant  de- 

peux, dans  les  kystes  multiloci^alres,                 H 

venir  brunfitre  à  la  suite   d'bémorra- 

tr^  alburaineui.                                                    ^| 

gie. 

H 

(Après  laparotomie.)  Paroi   Icyrtiquo 

Paroi  kystique  plus  p4te  et  moins  vw                ^Ê 

«vcc  coloration  violacée,  1res  vasculairc. 

culairc.                                                                 ^M 

56S 
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DIAG.tOSTIC  UIFFËIIENTIEI.   KNTHE  UfE  UrDIlOMSIE  E."(KyST£E 
ET  US  KÏSTE  OVABiyiJE 


HjdropUie  enkyiMa. 

Tti$  rare.  Lont  dôv^lopporocnt. 

Prëcâdie  par  des  atteintes  du  pûrîto- 
oile. 

Ni  dynpnée,  ni  troubles  de  digestion. 

AbdomeQ  non  proÉmmenl,  mais  dé- 
primé en  certaines  régions. 

Pa*  (le  développemtrnt  àna  veines,  pas 
d'wdccnc  dt^x  extrcmit^ii. 

Huctiialion  peu  tiette  ou  liniitiïe. 

l'as  de  tumeur  au  loucher  raginal, 

litérus  en  place,  quelquefois  lli^  par 
dea  adhérences. 

Ponction  ne  donnant  qu'une  l'aibtc 
quantité  de  liquide. 

I.c  liquide  a  les  caractères  de  celui  de 
l'Aïcite. 


lyste  oviriqu*. 

fréquent,  plus  rapide  détdoppenieiii. 
Pas  d'atteintes  semblables. 


Existent  souvent. 
Abdomen  proéminent. 

Vcinos  dilatées.  L'cirdAoïe  des  cxtrénl- 
lés  n'est  pas  tris  rare. 

t'iucluation  nette,  quand  le  kyste  est 
unllocutnlre. 

Tum<:iir  nu  toucher. 

Utérus  en  général  repoussé  en  «rri^rr 
par  la  lumciir. 

Quantité  de  liquide  plus  abondante, 
parrois  très  abondante. 

Liquide  limpide  dans  les  kjates  unilo- 
culaires,  sirupeux  dans  les  multilocu- 
Uire*. 


VIACKOSTIC  UIPFf.RENTIEL  E.HTRE  L'ASCITE   ET  LE  KYSTE  OVARIQtTE 


Aictte. 

Maladie  anlcrieure. 

Développement  relativement  rapide. 

Visage  plein,  bouffi. 

La  malade  étant  sur  le  dos,  dévelop- 
pement symétrique  du  ventre,  aplati 
dans  la  région  ombilicale. 

La  malade  couchée  sur  le  cftté,  les 
cAtcss'aplalisseut. 

Quand  la  malade  se  lève,  l'abdcmcn 
plonge. 

CCdéme  des  extrémité»  et  souvent  de 
la  paroi  abilomiiiaJe, 

Abdomen  plus  clargi. 

Pas  de  saillie  de»  Tausses  cAtes, 

Ombilic  aminci  et  proéminent. 


t'iuclualion  très  nette,  ne  dépassant 
pas  un  mémo  plan  boriiontol. 


Kyste  ovarlqaa. 

Bon  âtal  antéiicur  de  santé. 

Développement  reiaiivemeut  lent. 

Visage  émacié,  spécial. 

Dévelo[>pemenl  moins  symétriqne, 
saillant  va  général  au  niveau  de  l'om- 
bilic. 

Les  cAlés  ne  changent  pas  de  Torue. 

Moditication  nulle  ou  faible  dans  la 
forme  de  l'abdumirn. 
lïMéine  plus  rare  cl  moins  marqué. 

Uoins  élargi. 

Kaunses  cdtes  écart£e>,  dosnaul  au 
thorax  la  formr  conique. 

Pa»  d'.imincisscmcnl  aussi  marqué  de 
l'oaibilic,  bien  qu'il  paisse  être  proémi- 
nent. 

Fluctuation  moins  nette  &  moins  de 
kfsie  uniloculaire,  limitée  an  kyste,  pliu 
marquée  ù  la  partie  la  plus  saillante  de 
l'abdomeu. 


TUMEURS   GENITALES 


US 


Percussion  :  malili;  dans  la  partie  dé- 
clive de  l'abdomcD,  «l  sonnritc  aux  par- 
iJ»  les  plus  Baillanles.  Se  modine  avec 
)«  cliaDgemeot  de  situation  de  la  ma- 
lade. 

Lm  pulsations  norliiiucH  ne  ïitnt  pan 
Mnlics  i  trovcm  la  puj-oî  abdominsic. 

Par  le  louchor  rectal  ou  vnginal  on 
peut  trouver  la  (luclualion, 

l'tèrufi  normal  en  volume,  mobile, 
quelquefois  abaissé. 

Liquide,  coloratiuii  paille.  *«  coagule 
spontanément,  contient  de  l'albumine, 
et  de*  corputcules  amilioîdcs. 

Aniïmie  prompte. 

Loa  byijragogues  ot  les  diurt^llqnes 
•intaeiit  une  amélioration  temporaire. 


Uatité  dans  la  parti-;  la  plus  saillante 
de  l'alidomeii  el  du  contraire  sonorité 
dans  lej  flanc»  ;  un  modifie  peu  avec  les 
clian^iementN  du  situation  de  la  malade. 

PiiUalions  aoitiqucs  transmises  k  II 
paroi  par  l'intermédiaire  du  kyste. 

Quand  la  fluctuation  existe,  elle  «st 
moins  net  le. 

Utérus  en  (général  rètropulsé  par  la 
tumnur. 

Liquide  soit  trsn*parent  |k.  unilocu- 
lairv),  toit  sirupeux  <k.  mulliloculair«), 

Aiiûmic  plus  lardiTC. 
Ce»  remèdes  ne  produisent  aucun  clTet 
salutaire. 


DIAGNOSTIC  UltTËREXTlEL  K»TRE  LKS  IlÏSTE^S  DU  PAROVARlt;)!, 
DB  L'OVAIRE  ET  LES  KV3TES  UERHOIDES 


Kjrite  du  parovarium. 

Rare.  l>âvclo|)prmcnt  lent, 
■oujouri  uni  lot  u  lai  re. 

De  prèKrence  chei  femine 
jeune. 

San  1^  générale  pRU  nttcinle. 

Veine*  aliduminalFi  peu 
dèveloppios. 

Fluctuation  nette. 
Utérus  abuMt. 

tlouchcrriucluationnetle. 
Liquide   nu   cuiilcnanl  pai 
albumine    limpide,    faible 
■leosité  1005. 


Se  rupruJuit  rarement  ou 
Itnteniïijl  a\iTkt  ia  iiuiiction. 
Ifk»  rarenieol  fatal. 

Venir*  uni,  «ymélrique 
i)uan(t  le  ky*to  dcvii-nt  vulu- 
m  incui . 

Amenorrrie  tardive. 

peiikule  larfje  ou  nul. 

Adhérences  ahtci  rares, 

I>tveloppem«nl,  peut  £lre 
ïnildèrtble. 


Kyste  do  l'ovaire. 

Fréquent,  développement 
plui  rapide,  mulliluculotre. 

A  tout  âne. 

Plu»  atteinte. 
Veines  abduiiiiuales  plu* 
développées. 

Fluctuation  vague. 

Utèru*  le  plu*  lOUTeni 
repouMè  en  arrière. 

Fluctuation  vague. 

Liquide  tpals  conletiant 
beaucoup  d'albumiiiv,  deii- 
Hlt«  lOlti  OU  davautai^e. 


Se    reproduit    apris    la 

punciion. 

i'r(is'|ue  1(1  11  Jour*  fnlnl, 
quand  pnn  d'intcrvi^nlnm. 

Ventre,  pla*  inégal  et 
m  y  me  trique  avec  infmc 
volume. 

Amènorrée  plusprécoce. 

Pédicule  est  le  même. 

Adliérciicvs  rrèquvuLes. 

DéTcloppcmeot  de  mime. 


Kyste   donnoide , 
Développement  tr^s  lent. 

Tunieur  conRénitale. 

Atteinte  turdirement. 

Veines  abdominales  peu 
développées  h  moins  de 
i;rand  volume  de  la  tumeur. 

Tas  de  fluctuation. 

[tlérus  rei)ousi6  en  arrière 
ou  laletnlement. 

Pas  (te  fluctuation. 

Liquide  lactescent  non  al- 
Luiuinciii,  'n  partie  soluble 
(Innii  Initier,  préicnco  de 
clicvcui,  dents,  fragment 
d'os  et  de  cartilage. 

So  reproduit  après  la  ponc- 
tion. 

Rarement  fatal. 

Ventre  asjrraétrKiue, 


Auiénorr4e  tardive. 

Pédicule  variable. 
Adbtreoces     uaet    fré- 
quentes. 

Dévelui>pemenld'babitude 
faible,  bicuptionnellement 
prononce. 


SÎO 
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TltAITEUBNT 

Les  moyeu»  mùdicntix,  «lu  inùmi.-  que  la  ponction, sont  abttiidotinfridaRS  la 
Ui<''rupcutiqui.-  des  kystes  <lo  l'ovairo;  le  seul  Irjiitemeat  accepté  à  l'heure 
actuelle  est  l'omriotomt'e,  c'esl-ft-dirc  l'ablation  de  la  tumeur  par  la  lapa- 
rotomie. 

L'ovarioloinie  dilTt-rera  suivant  iju'oa  a  alTaîre  : 

1"  A  un  ky#tc  pédicule  (ordiaairuinent  inultilociilain;]  :  ovitriofomie  pédi- 
cuiét; 

i"  A  un  kyste  acasilc  (ordinairement  uailoculaire  ou  dennolde)  :  ovario- 
tomie  Sfssile: 

3«  A  un  ky»le  papillaire  (ky^tc  ouvert)  :  ovariotomie  di»$cmiiiée. 

i.  Ovariotomie  pédtculée.  —  L'ovariot«mie  se  fait  «n  quatre  temps  : 

1°  Ouverture  de  l'abdomeQ;  t"  extraction  du  kyste;  3"  ligature  et  section 
du  pédicule;  {"toilette  et  sutiirca  de  l'abdomen. 

1"  Ouvertiirs  de  l'a'^dome».  —  Incision  médiane  sur  la  ligne  ombîlico- 
pubienuc,  de  quatre  travers  de  doigts. 

2'  Extraction  du  kyste.  —  Pour  eximire  le  kyste,  il  faut  d'abord  en  vider 
lo  contenu  à  l'aide  d'un  Irocarl  évueualeur  (fiy.  57t>). 


,P^ 


:'^^ 


Fig.  STfl,  —  Ponction  do  kyste  ovarien  niiri;(  omcrlurc  <lc  r«bdoinen  (Court]-). 

A  mesurt-  i\\iv  le  kyste  se  vide,  les  parois  attirées  par  de  fortes  pïncies 
sont  amenées  au  dehors. 

Aussitôt  que  la  diminution  du  volume  du  kyste  permettra  l'inlroductioD 
facile  de  la  main  dans  la  cavité  péritonéale,  on  s'assurera  par  l'exploration 
manuelle  qu'il  n'existe  pas  d'adhérences  (fig.  5""), 

S'il  s'en  trouvait,  on  les  délachei-ait  et  on  ferait,  au  besoin,  rhémostace 


yig.  578.  —  f.vidomcnl  d'une  tumeur  polyhyRtique  (Courty). 


^H  Si  on  craint  avec  le  trocartdc  Tranchir  les  limites  de  la  tumeur  cl  <le  blesser 

^V  les  organr»  voisins,  on  rera(H(;.  S78)  pénétrer  la  main  ini^mft  dans  l'intérieur 

^V  de  la  tumeur  et  avec  les  doigta  on  ouvrira  le»  pocbe»  kystiques,  de  manière 

[  h  amener  l'éTuGuation  de  leur  contenu. 
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3p  Ligature  et  teetton  du  pédicule.  ~-  Quand  1«  lumeur  est  extraite  lion 
tie  la  cavilù  ubdominati'  et  maintenue  il  resK-rieur  p4ir  un  aide,  on  pince  le 
|>^-diculc  cl  on  le  scelionnu  &  2  bons  ccntimittrcs  au-ttessuH  <lu  pincemi-nl 
<ng.  SIO);  après  quoi,  au-dessous  de  la  pince,  on  lie  le  pédicule  en  bloc  ou 
en  d^ux  parties  à  l'aide  d'une  soie  solide. 


\ 


Rg.  MB.  —  Pincement  cl  «ection  du  (wîdii'ule. 


AprËs  ^'étre  assuré  que  rin'mo.ilase  esl  sulTisaiite,  on  nettoie  la  surface  du 
pédicule  ftvee  une  solution  plumiquée  au  j'^  ou  sublimée  uu  ^,  et  on  le 
laisse  rclombcr  dans  la  cavilé  périlonéalc. 

Si  Tovaire  du  côté  opposé  est  ég:alement  le  si^e  d'une  tumeur,  on  l'opère 
suirant  la  même  mélbode. 

4*  Toilette  et  sutures  de  l'abdomen.  —  Les  tumeurs  enlevée»,  ropéralcur 
nettoie  le  petit  ba»fiin  et  surtout  le  cul-de-»ac  de  Douglas  avec  des  éponges 
montées,  pu'it  referme  lu  pluie  ubduniiuiile  comme  après  toute  laparotomie. 

Pansement  :  iodofornic,  gaxc  iodoforuiéc,  colon  hydrophile,  ceinture  de 
flanelle. 

Les  sutures  seront  enlevées  au  quinzième  jour. 

Lever  du  quinzième  au  viiii^tième  jour,  b.  moins  de  complications. 

3.  Ovariotomie  sessile.  —  Les  deux  premiers  temps  se  font  comme  dans 
l'oTariolomie  péilit^ulée;  les  dilTérences  commencent  Su  troisième  temps,  car 
il  devient  ici  impossible  de  constituer  un  pédicule. 

On  procédera  alors  soit  par  l'nitctéation,  soit  par  marxupialisation. 

Entteléalifin.  —  I.'énuclêutioii  consistera  à  séparer  la  séreuse  de  la  tumeur 
et  èi  déUichcr,  il  l'aide  des  doigt»,  le  kysle  de  la  loge  à  laquelle  il  se  trouve 
adhérent. 
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Le  kyste  ainsi  énuclM  laisB«  è  sa  plact»  une  poch«  plus  ou  moins  volumi- 
neuse, deslini-e  k  »uppurcr  el  qn'W  finit  par  conséquent  drainer. 

Suivant  la  disposition  de»  parties,  on  fera  le  drainage  soit  par  la  paroi 
abdnniinulc  (fig.  880),  le»  borda  de  la  poche  élanl  *ulur*»  it  l'ouverture  abdo- 
minale, soit  par  le  vagin  (%.  ÎS81),  qu'on  aura  ouvert  dans  ce  but;  l'ouver- 


^V?> 


.u 


■f^^ 


Fl^.  S80.  —  Drainage  abJumJnal. 


FiR.  Ml.  —  Urainatte  vaginal. 


turc  de  U  poche  est  alors  rererméc  par  une  série  de  sutures  du  eât£  péri- 
lonéal,  et  la  plaie  abdominale,  également  suturée,  comme  après  une 
ovariotomie  pëdiculée. 

I.I-  drainage  sera  Tait  k  Taidc  de  deux  tubes  en  caoulcliouc.  gros  comme 
le  petit  duigt  et  aceoli^s  l'un  b  l'autre  en  canon  de  fusil  double  ou  avec  un 
seul  tube  du  volume  du  pouce. 

On  complétera  le  drainage  par  un  lamponacmcnt  &  la  gaxe  iodofornifer 
ou  mieux  »alol<'-e  qurm  Ininsera  ipiaranle-liuit  heures  en  place. 

Lr  druiu  ne^ru  enlevé  tjue  lorsque  la  poche  su|)puranle,  très  diminuée  de 
volume,  ne  fournira  plus  qu'une  petite  quantité  de  pus. 

Martupialimtion.  —  Cette  expression,  d'origine  américaine,  signilie  qu'on 
cn^e  à  la  paroi  atiilouiinale  une  poche  analogue  It  celle  dont  sont  munis  ji 
l'élat  tiorinul  les  »urigu'-^,  ntammifïi'es  de  l'ordre  des  manvpiaHX. 

On  extrait  du  kysle  tout  Ce  qu'il  est  poMihle  de  détacher  el  d'enlever, 
après  quoi  on  lixe  la  paroi  de  la  poche  à  la  pluie  abdominale. 

Le  i>ac  ainsi  eonsliluè  a  pour  base  la  portion  de  In  tumeur  qu'il  a  iiè 
impossible  de  réséiguer. 


Flg.  ÎXÎ.  —  Drainage  apr^s  mar«iipialisstlon. 

espoir  de  la  mener  b  bîca,  od  terminera  par  la  mareupialisatioo,  si,  au 
cours  de  l'opération,  on  juge  impossible  de  la  compléter. 


OTariotoini«  dîsséminéa.  —  L'ovariotomie  disséminée  s'adresse  aux  kj'Hies 
pupillaires  ;  chngur  Iijiik-iii'  vé(;étante  est  lii^e  k  sa  hase  par  un  01  de  8oi<^  ri 
détactiËe  h  l'aide  de  l'instrument  tranchant. 

On  prx>c<>dc  de  la  nK^mc  inanJitrc  pour  toutes  les  tumeurs  végétantes,  jus- 
qu'à c«  qu'il  n'en  reste  plus  dans  la  cavité  pcritoni^ale. 

L'ablatJon  doit  fïtre  complète,  sinoD  la  persistance  d'une  s«ule  de  ces 
tumeurs  peut  devenir  le  jioint  de  départ  de  la  repullulation. 

Le  liquide  aacitiquc  étant  évacué,  ou  rereruic  l'al>domoD  comme  aprfa 
toute  laparotomie. 

Danoius,  ArPRÉciATiOK,  coiipi-iCïtions.  —  Les  trois  priucïpaux  dangers  Je 
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roTariotouiiei  en  dehors  de  rii<;mornigic,  sont  les  b)cs«ures  <Ic  l'ïntcelin.  de 
la  vessie  et  de  l'urètre. 

En  en»  d'ouverture  de  rinletlin,  la  plaie  aéra  suturée  h  l'aide  de  poinU 
intrrrom]nis  Inits  avec  de  la  »oie  Irb*  liiie. 

Mfmc  pri-caulion  fi  la  vesxie  a  élc  oiivortc;  on  fcrn  de  prfftrencc  la  liga- 
ture en  deux  clagcs,  une  pour  la  paroi  miisculaiiv,  l'autre  pour  la  t'pnïuse. 
La  NUture  continue  k  la  saie  est  ici  prérérable  il  la  suture  à  points  inlcr- 
rompus. 

L'nccideul  le  plus  terrible  pour  l'opérateur  est  la  blc^ttre  de  l'uretère,  b 
cause  des  ditfieulU-s  qu'on  éprouve  k  y  porter  retnMc.  Si  la  blessure  est 
superficielle,  on  se  contentera  de  sutures  fermant  la  plaie  tout  en  respectant 
Ifi  canal  ureli-rien.  Mais  si  l'uretère  est  comjilètemont  ouvert,  cette  nuture 
devient  impossible,  et  l'introduction  d'une  sonde  dans  les  deux  bout«  du 
canal  dcchirù  est  un  proci^df;  ]ilus  lliûoriquc  que  pratique.  Mieux  vuudra  en 
pareil  cas  tt^ntcr  d'aboucher  l'uretitre  dans  le  vagin,  dans  le  rectum  ou  dans 
la  paroi  abdominale  vers  sa  partie  latéro-postérieure ;  s'il  y  a  ini|)04:<ibilité, 
on  créera  aulutir  du  bout  divisé  une  pctit«  cavit/;  dans  laquelle  on  pratiquera 
le  tamponnement  &  la  paze  iodoform^e;  on  fornicra  ainsi  un  petit  r^crroir 
qui,  communiquant  avec  la  pluie  abominalc,  permettra  îi  l'urine  de  se 
déverser  au  deliors.  Dans  cerl:'ins  cas  où  l'opérée  serait  susceptible  de  sup- 
porter le  traumatisme  nildilionnel  d'une  néphrectomîe,  on  pourrait  la  pra- 
tiquer dan«  In  môme  scance  par  la  voie  tranitpi^ntonéale.  Ce»  rnîl«  de  bles- 
sures urclérit'uneH  »ont  des  plu»  graves  par  leur»  suites  et  entraînent  le  plus 
souvent  la  mort. 

La  gravité  de  l'ovariotomie  dépend  beaucoup  des  cas  auxquels  elle 
s'adresse. 

Une  ovariotomie  pédîculêe  simple  est  bénigne  et  doit  k  peine  donner  I>  p.  tOO 
de  mortalité. 

L'ovariotomie  sessile  devient  de  suite  plus  grave. 

L'ovariolomic  disséminée,  contrairement  à  ce  que  la  théorie  pourrait 
faire  picvcir,  donne  d'assez  bons  résultats  quand  l'opération  est  bien 
complète. 

Les  accidents  susceptibles  d'emporter  la  malade  sont,  après  l'ovariotomie 
coinm<;  aprf-s  toute  laparotomie,  l'hémorragie,  la  péritonite  réplique,  if  sliock, 
la  phlébite  auK-nant  l'embolie,  les  complications  rénales,  cxccplionuclle- 
mcnt  le  tétanos. 

S.  —  PnYSOHÉTRIB 


La  phyfométrie  ou  le  physomètre,  encore  dénommée  emphi/snne  utérin, 
hy»lérophy*e,  tympanisme  utérin,  est  constituée  par  l'accu  m  ulation  des  gaz 
dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine. 

Cette  alTcclion  très  exceptionnelle  peut  se  produire  pendant  la  puerpéralitc 
ou  en  dehors  d'elle. 

Pendant  la  puerpéralité.  après  la  délivrance,  l'utérus  est  vaste  et  l'air  peut 
y  pénétrer,  mais  îl  ne  tardera  pas  h  être  expulsé  par  la  contraction  de 
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l'organe;  dans  le  cour»  des  suite»  d«»  couche*,  uo  Trugment  plac«»taire  oo 
autre  peuL  donner  iiQiKKance  &  In  production  de  gaz  putride*  qui,  si  l'oriflcp 
uttirin  est  obturé  par  un  drbrÎ!»  quelconque,  a"«ccumulcront  dajiB  l'uténi»  H 
donneri>nt  lieu  au  physomMre, 

Ii^n  dcliori*  d(!  la  puerpéraliti'.  rufTi-ction  se  pr6(ient«  avec  le»  »IIurv«  cli- 
niques qu'indiqu<!  bien  l'observation  suivante  de  Yarrûw'. 

Une  négresse  de  quarnnie-six  aiiB,  arrivée  h  l'i'-poque  ilc  la  ménopause  et 
présentant  un  embonpoint  a^se?.  eonsîdi^rable,  n'iivoit  pas  eu  »t^n  ri-gles 
depuis  à  peu  prits  treize  mois;  d'apr&»  ses  calculs,  comme  elle  ^lait  certaine 
d'être  «nceinte.  son  terme  (Lnit  dèpas»i-  de  quatre  mois.  Elle  fit  app«lcr  un 
mi^lecin  en  le  priant  de  vouloir  bien  la  faire  accoueher.  Cenii^decin,  quoiqui- 
pcu  convaincu  de  lîi  grossesse,  Ut  appeler  le  D'  Yarrow.  en  lui  demandant 
d'apporler  tous  les  instruments  m^cessaire^  pour  l'opération  césarienne,  ai 
cas  où  cette  opération  serait  indiquée.  Aprts  un  examen  attentif  de  la  malaji 
l'opérateur,  pour  éclairer  le  dia^iostic,  introduisît  un  liystéroinêtre  dans  In 
cavitc  utérine,  et  quel  ne  fut  pas  son  étonnement  d'entendre  sortir  pendant 
près  d'une  demi-minute  et  avec  impétuosité  des  gaz  inodores  provenant  dr 
l'uléruH.  Celle  évacuation  ramena  l'utOru*  h  scï^  proportions  normales  et  la 
malade  fut  ainsi  guérie. 

Non  moin.4  intéressant  est  le  ca»  puMîê  par  le  D' Leyral  dans  la  Gazettf 
dfi  Hôpitaux  de  18Bâ  : 

Lu  malade  était  Agée  de  vingt-quatre  ans;  quelques  années  auparavant 
accouchcmenl,  dont  l'issue  avait  été  heureuse.  Elle  se  croyait  de  nouveau 
enceinte,  puis  nu  neuvième,  tlisciémé  et  oniiérD<>  mois  l'aceouchemenl  n'avant 
pas  lieu,  elle  lit  appeler  lu  D'  l.cyrai  qui  put  constater  une  augmentation 
considi^rable  de  l'utérus,  plus  développé  que  ne  le  comporte  une  grossesse 
k  ternie  :  mais  par  In  percussion  de  l'organe  on  avait  de  lit  sonorité,  ce  qui 
pennil  iS<-  diagnostiquer  le  contenu  gazeux  de  l'orgaue.  L'évacualion  en  fut 
difficik',  car  \v  col  utérin  soit  pur  li-  tiuigt,  »oil  par  le  spéculum  pouvait  à 
peine  être  atteint,  et  ce  n'est  qu'en  plaidant  la  malade  dans  un  bain  et  par 
des  pressions  énergiques  sur  l'abdomen  qu'on  put  amener  In  sortie  du  con- 
tenu. 

(^mme  pathogénie  de  cette  affection,  on  a  admis  soit  la  sécrétion  des  gaz 
par  la  paroi  utérine,  soil  la  rétention  des  débris  intra-utérins  avec  occlusion 
momentanée  du  canal  cervical;  ces  débris  en  se  putréfiant  amènent  le  déga- 
gement de  gaz,  qui  s'acuoinpagne  ordinairement  d'une  odeur  nau.téalHtodc 
man]uéc. 

Traitement  :  rétablir  In  perméabilité  du  canal  utérin;  lav«r  la  caviU 
utérine. 

S.  —  HYDROHËTRIE 


L'n«  femme   aménorréique   ou  ayant   franchi  l'époque  de  ta  inéaop< 
est  atteinte  d'endométrite. 


Am.  joam.  »f  obtlttrien,  aoill  tS83. 


néaopauM-     ■ 
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Pour  une  cause  quelconque,  l'orilicc  inlcmn  <In  l'uUïru»  s'oblitère. 

Toutc!^  \«*  iiiuco»ilés  vont  rurcémviit  s'uccuniulcr  (lun«  In  cavil^  nU'tîuc,  il 
'se  produit  une  mucom^trie.  ou  si  U  sécrélion  est  plutôt  sércuKC,  claire,  de 
Vh^romitrie,  nom  générique  eous  lequel  on  englobe  toutes  les  collections 
fSércmuqueuacs  intra-utérines. 

En  CAit  d'endoinélritc  purulente  on  aurait,  par  le  même  mécanisme,  une 
!  py  orné  trie. 

L'bydromc'trie  est  un  ncci'Icnt  excessivement  rare,  ouquel  on  remédiera 
1  ftoil  en  rétabli&sftnt  la  permcabililt  du  canal  utérin  alors  que  cela  est  possible, 
I  soit  en  ponirlinnnant  l'ulérua  pour  le  di^barrasser  de  son  contenu. 

10.  -  HÉHATOHfiTRIE 

L'hfimatomi-tric  ou  aecumulation   de  «ang  dans  l'intérieur  de  l'utérus, 
rcMulte  onlinai  rement  il'utii'   i  m  perforation  des  organeti  gt-ntlaux  et  a,  i-Xk 
[■étudiée  au  cliupitre  Mnlfurmations. 

l"nc  nuire  vnri<ité  pathog6nique  beaucoup  plus  rare  peut  provenir  d'une 
I  riblîtoration  accidentelle  du  col,  par  un  polype  ou  par  un  rélréeissemenl 
I cicatriciel,  suite  de  cauli^risations  trop  énergiques. 

Dauf  l'un  comme  dan»  l'autre  cas,  la  tli(-rapeutii[uo  consiste  «  rétablir  U 
pcruiL^abilité  des  voies  génitales. 

11.  -  ITSTZS  BYDATIQtTES  DE  l'UTtRUS 

11  exinte  dans  la  «ctencc  quelques  ea»  de  kysti^s  hydatiquc»  de  l'utérus,  et 
quelques  cas  encore  plu»  rares  de  kystes  viniple». 
Il  nous  suflU  de  isignater  ici  ces  curiosités  pntbologiqucs. 
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IS.  "  POLTPES  1I0QIIEUX  DE  L'ttTËRDS 

ji|(olypcs  muqucux,  essentiellement  distincts  des  polype»  fibreux  avec 
lë^nels  il  ne  faut  pas  les  confondre,  sont  à  la  muqueutie  ulérini-  ce  que  les 
])olypea  fibreux  sont  à  la  paroi  musculaire;  les  un»  .■•ont  les  jiulypcs  de  la 
muqueuse,  les  autres  les  polypes  de  la  uiUKUuluirc. 

Ils  sont  constitués  par  une  malformation  et  une  hyperiruphic  des  planden 
d«  la  muqueuse  utérine,  et  peuvent  siéger  au  niveau  du  corpa  comme  au 
niveau  du  col. 

Leur  volume  varie  de  celui  d'une  lentille  à  celui  d'une  noix,  «xceptionnellc- 
meat  ils  deviennent  plus  gros. 

TanLûl  uniques  et  isolés,  ils  sont  le  plus  souvent  multiples. 

Les  différentes  formes  qu'ils  peuvent  affecter  sont  esquissées  par  les  figures 
ci-jointes. 

Figure  WA.   —  Volumineux  polypes  muqueux,  implantés  sur  le  col  de 
l'utérus  et  faisant  itaiUîc  dans  le  va^'in,  ainsi  que  l'indique  la  Qgure  684. 
o<slcoLO(iiB>  ST 


Flg.  H4.  —  PoJj-pc*  slandulaiitf  appceilu»  A  l«  U^rc  anUricure  d«  ruUriu  (Scbnrder}, 


SSO  TRAITÉ  PRATIQUE  DE  GYNECOLOGIE 

La  consistance  et  le  faible  volume  de  ces  polypes  ]nu(|ucus  cmpècbr'nt  ilc 
les  confondre  avec  les  pn)_vp>>s  libreux. 

Le  microscope  seul  ])ernietlra  de  I<-s  (listin(;uer  «le  ctrlnines  prothuttioiiB 
inniignrs  [lédiculoc»  et  de»  rcsics  tic  plnccnln»  coniitiluant  ce  qu'on  u  désigné 


Fig.  ifS.  ~  Poljpc*  muqucui  multipk»  occupant  U  catjte  utérine  (lUigel), 

hi-ius  le  nom  di^  pohjpet  ptaeentairtt;  dana  ce  dernier  cas  la  méprise  i?dt 
iraillcur«  de  fuibU-  impOrtaucc,  car  le  trailomeDl  et  le  pronostic  sont  îdf  u- 
liiiui's. 

Lcfi  polypes  muqucux  sont  ordinnircmcnl  In  conséquence  de  reodométrile 
■-•hroniijue  avec  laquelle  ils  se  confondent  au  point  de  vue  des  symptômes 
jiiibjectifs. 

l.a  traiU'nient  est  essenlieltemont  chirurgical  et  consiste  dans  le  curugs 
cunqiU't  et  soigné  dv  la  cavitc  utcriiic. 

Ces  |iulypc«  tombent  sans  difficulté  sous  l'action  de  In  curette. 

Us  récidivent  rarement,  quand  ils  ont  été  bien  cotnplclcinent  enlevés. 


13.  —  BTDR08ALPIKX  ~  14.  HËHATOSALPIMX  -  IS.  PTOSALPIHX 

La  cavité  des  trunipcs  peut  devenir  kystique  par  roblil>'-Falion  du  &es  deux 
extrémités,  etMre  distendue  par  de  la  scrosilc,  du  sang  ou  du  pus. 

On  a  alors  : 

Collection  séreuse  :  lltfdrosalpinx ,■ 
Collection  sanguine  :  IlémalosalptHX; 
Collection  purulente  :  Pyomlpinx. 

Ces  collections  sont  fréquentes  au  niveau  de  In  trompe,  contrairement  à 
ee  qu'on  observe  poui-  l'utérus  où  elles  sont  rares;  cites  font  partie  de  la 
pathologie  courante  de»  trompes. 


TUMKUHS  r.lisrTALES 
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PSTHOoiKIK 

Rydrosalptox.  —  L'origine  peut  Hre  puerpérale  ott  apaerpérale. 

l'twrpérate.  —  fne  fn^MSMHe  lubaire  m>  il(^vi>loppi^,  puis  Tembryon  sac 
combant  k  un  stade  p(>u  avancé  su  rùworbe;  il  rc»le  un  utiifcUir  comme  on 
eu  rencontra  dan»  certain*  oitH  (le  grosscttsc  utérine. 

Apuerpérale.  —  Il  se  produit  une  salpin^fite  catxrrale;  tious  l'inlluence  du 
proc«»suii  inllammatoiro,  In  trompe  s'obture  h  8e«  deux  eltriîmili's,  la  «l'-cK- 
lion  muco-si^reuHe  s'accumule  ut  s'enkyelc  dans  l'intérieur  du  canal  tubairc; 
la  pathoçéuic  est  anslo^c  à  celle  do  l'hydromôlrie. 

Hématosalpinz.  —  Deux  origines  sembluble»  : 

Paerpérate.  —  (îrossessc  tubaire,  hémorragie  se  faisant  autour  de  l'œuf, 
entravant  son  développement  et  le  faisant  disjmratlri^.  I.'ci-uf,  cause  de  tous 
les  désordre»,  est  délniit;  la  collccliou  siiriguiiiepi-rMislj^'  snule. 

Apuerpérale.  —  Lm  écoulements  Euin^uins  sont  fréquents  à  la  surface  des 
trompes,  normaux  au  moment  île  la  nn-nslruation,  paltiolo^itiues  quand  ils 
ri'-aultent  d'une  salpingite  hémorragùiuc  ou  de  la  rupture  d'une  varice  ou  d'un 
Iraumalisme. 

Si  la  trompe  est  perméable,  le  sang  s'écoule  par  les  voies  normales  Iior» 
tltâ  organes  ifrnilaux. 

Si  l'ouverture  utérine  est  obturée,  reflux  dan»  le  péritoine  et  béroalocMc 
intra-péritonêalc. 

Si  cnrtn  les  deux  extrémités  de  la  trompe  sont  closes,  furmalioii  de  l'béma- 
tosalpinx. 

Pyosalpinz.  —  Toute  inlUmniation  purulente  de  la  trompe  aboutit  au 
pyosalpinx.  quand  Icit  deux  eidrémités  du  conduit  tubairc  sont  obturées. 

Les  origines  In  plus  babituellus  du  la  suppuration  si>nt  la  blennorragii-,  lu 
septicémie  puerpérale,  la  septicémie  accidentelle  il  la  suite  d'une  exploration 
ou  inter\-ention  non  aseptique,  enfin  la  tuberculose. 

Ouant  à  l'oblitération  de  la  tmmpe,  elle  résulte  du  processus  inflamma- 
toire même. 


ASATUMIE    l-ATBOLauiQt'E 

Quand  le  kyste  tubaire  est  constitué,  une  »eule  (flg.  &88}  ou  les  deux 
trompes  étant  pathologiques  (fig.  589),  k  contenu  tantât  reste  slationnsîrtt 
(bydro«alpiiix),  tanlAt  se  résorbe  iliématosalpinx),  tnntOl  augmente  do 
volume  (pyosalpiiix). 

L'orifice  utérin  do  la  trompe  peut  être  incomplètement  obturé,  de  telle 
sorte  que  le  contenu,  d«  mémr  que  l'urine  ilans  rineonlinence  avec  rétention 
s'échappe  d'une  façon  intermittente  ou  continue  dans  l'intérieur  de  l'utérus; 
on  observe  ainsi  de»  écoalcmenls  séreux  ou  purulents  intermittents  ou  eon- 
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linus,  se  faiennl  par  lesToies  Ki^niLak-a  et  D'ayant  «l'autre  origine  qtio  In 
l  rompe. 

Certains  cas  d'hydrorrêe  en  deltorst  (ii>  la  puerpéraliti^  doivent  rrai-ivmldo- 
Idcmeiil  avoir  celle  oriKino  tiilmirL-,  i)  y  a  ltyitrn»alpinx  avec  ^^Ipiiigorr^', 
■li:  iiiirme  iiu'îl  peut  y  avoir  hydrorrcc  avec  hydropictric. 


// 


/     A 


^ 


fr>.'-7 


;^ 


Fi^-.  h$i.  —  ryosalpinx  {foui). 

l.ft[troinpc  ky-itiipip.  tanlâlrc^sto  dans  An  «ilu&lîon  norniali?.  latitiU  ^'incline 
Cl)  «rriiïri;  ver»  ou  ilaiis  In  uavili!^  d<'  Dougla»,  tantôt  vl  plus  rarement  t^o 
avunl  dans  les  parages  de  la  vessie. 


m-û 


Fl|t.  JS9.  —  llyclronaipini  double  (f^ctirndar). 

L'itinamtnalion   p>'-rituliutre    n'est   pas  rare,    i-urlntit  avec  If    pvofialpinx. 

L'ovaire,  dsiiseedKriittTenK,  est  même  le  plu»iinlinntn-uicntputliologi<[ue, 
son  intlammatioii  contemporaine  de  cell»  de  la  trompe  évolue  en  même 
l';mps  qu'elle  ;  l'ovaire  est  conr<m<Iii  ildri»  une  nmi^fv  inflammatoire  avec  le 
pavillon  d«  la  trompe,  de  l^-lle  sorli-  ipie  le  pi/ofalpinx  est  le  plu»  souvent 
on  pyo-oophoro-salpinx,  ainsi  que  la  figure  S'JO  en  montre  un  exemple. 


TUMKl'nS  <:ÉNtTAI.ES 
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JIivreiic««,  qui  se  formcitl  uulour  di;  la  tumeur  iMilpingo-ovoriquc, 
Ja  tumeur  au  péritoûie  voisiu,  deviennent  le  point  de  dépari  d'une 
pelvi-pt'ritonitc  d'inlensitt^  vuriaMe  et  rendent  l'intervention  chirurgicale 
difllcile  nt  pêrtlleiiiie. 

L'inRammation,  au  lieu  de  6c  propager  au  péritoine,  peut  envahir  le  tUau 
cclluluirc  lin  liganifiit  large,  et  h  la  place  de  pelvi-pcrilOHit«  va  olj»vn'e  alors 


.:s? 


.  vi 


fig.  SVO.  —  l'foialpinx.  Communicatioa  Je  la  trompe  et  de  rov&ifeabci!(l^(OrtbRisnD). 

les  accidents  do  eellulîte  pelvienne,  rayonnant  autour  d«  la  Iroiupc  malade, 
qui  joue  le  ri'ile  d'épine  palholo^iquc. 

On  a  admis  que  l'Iiémalo^alpinx  pouvait  se  transformer  en  hydro-  ou  en 
pyo-salpinx;  dan^l'^  premier  cas,  le  ^t^rum  dn  sang  per.'^isterail  seul  dans  la 
tumeur,  les  antru»  «dêiiieiils  étant  révurbéit;  datis  le  second,  dont  l'cxislcncc 
est  pliiN  fréquente,  il  y  aurait  «uppuration  de  l'hématome. 

L'iiydrusalpinx  est  égaletneni  susceptible  de  suppurer  et  d'aboutir  au 
pyoealpinx. 

Quand  la  collection  purulente!  e«l  constituée,  elle  peut  rester  stalionnaire, 
grossir  lentement,  enfin  s'ouvrir  dan»  un  organe  voisin  (péritoine,  intestin, 
utérus,  ligament  large,  vessie),  avec  accidents  variables  suivant  le  stègo  de 
la  rupin  n-. 

Parfois  le  pyosalpinx  guérit  spontanément,  quand  la  commuoJcalioD  se 
rétablit  avec  l'utérus,  mais  cette  heureuse  terminaison  est  rare. 

\yUolmfin'  a  signalé  l'exislence  des  kystes  tubaires,  soit  séreux,  soft 
purulents,  qui  peuvent  se  développer  dans  la  paroi  même  île  la  trompe,  et 
non  dans  son  canal.  Ces  kystes  auraient  pour  origine  les  espaces  lympha- 
tiques ou  le  débri  du  corpii  de  WolIF.  Malheureusement  leur  diagnostic  clî- 
niijue  est  jusqu'à  présent  impossible  el  iw.  saurait  éWe  fait  avec  les  collec- 
tions intra-tubaires. 


•  Thfw  de  Paru,  t»K. 
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aVUPTâMES    ET    DIARNOSTIC 

Uoe  femmi^  nous  consulte  pour  un  ensemble  ilc  syntpU'iiiieit  rapprlniit  il  des 
degrés  divt^rs  ceux  de  rindnium&tioii  titt^riiti;;  nous  pratiquons  l'osamen 
gfuiUil,  et  trouvons  »ur  l'un  ou  \tt  deux  côtés  de  l'uléma,  iiue  tumeur 
allongée  en  forme  de  virgtile  recourbée,  doul  la  base  partirait  du  cul-di'-sar 
de  Douglas  ou  do  son  voisinage,  le  sommet  aboutirait  h  la  corne  iit'^rtne,  rt 
la  partie  concave  reg;anlerait  le  eorp»  de  l'utérus. 

La  tumeur  e«l  tnntiit  ïh^e,  i^lasti<)ui!.  parfoi.4  lluctuanle,  nrrîVHnt  au  vutume 
d'une  orange,  Ju»qu'ii  une  lôte  de  fœtus,  le  plus  suiivi-nl  moniliforuie.  don- 
nant l'imprci^Hioi)  d'une  «éric  de  fruits  qu'un  nurait  euiilés  ensemble,  le  plus 
petit  du  volume  d'tme  groseille  et  le  plus  gros  d'une  prune;  ta  tumeur 
grossit  &  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  corne  utérine,  c'ot-i-dire  ii  mesure 
qu'on  «e  rapprocbe  du  pavillon  de  la  trompe. 

La  iîguri:  589  explique  asscx  bien  h  la  vue  la  sensation  qu'on  doit  éprouver 
au  doigt  en  pareil  cas  (sauf  la  direction  de  la  trompe  malade,  déviée  de  *a 
position  habituelle  pour  rendre  la  (Igure  plus  intelligible). 

L'union  de  la  tunicur  à  l'utérus  noun  indique  que  la  tumeur  est  salpin- 
gienue,  el  noit  Hiuiplemcnl  ovarique,  car,  dans  ce  dernier  cas,  elle  serait 
nettement  distincte  tb  l'utérus,  le  truit  d'union  satpingien  n'existerait  pas. 

Il  est  difiicilc  de  dire  duns  ces  tumeurs  salpingienncs  si  l'ovaire  est  intact 
ou  pris,  cette  connaissance  nous  intéresse  peu  au  point  de  vue  thérapeutique , 
ear  elle  ne  motlille  pas  la  conduite  à  tenir. 


Il  existe  une  tumeur  .<ulpingienn«,  il  s'ogit  de  savoir  : 
i"  Si  celte  tumeur  est  kystique; 
ï"  Quel  est  le  contenu  du  kyste. 

1"  la  tumcwr  ext-elle  kystique  f 

Toute  tumeur  de  la  trompe  présentant  un  calibre  supérieur  à  eélui 
l'index  peut  être  considérée  comme  un  kyste  salpingien,  car  les  Mlpingites 
catarrales  et  parencbymateuse.*  n'atteignent  pas  ou  bien  rarement  ce 
volume,  k  moins  d'inllaniiiialiun  aiguë  avec  pi'riHidpingiLe. 

Le  volume  de  la  trompe  sera  d'ailleurs  en  pratique  le  principal,  presque  le 
seul  élément  d'appréciation,  car  contrairement  k  ce  que  la  théorie  pourrait 
faire  supposer,  il  est  rare  dans  les  ky.stes  salpingiens  de  trouver  de  In  Hue- 
tuatiou,  ^  moins  que  la  collection  liquide  ne  soit  abondante  et  dépasse  le 
volume  d'une  pomme. 

2"  Quel  est  le  contenu  du  ki/fle?  Ptu,  sérotitè  ou  sang* 

Si  raffcelion  est  survenue  i»  la  suite  d'un  accouchement,  surtout  avee  une 
septicémie  avérée,  si  elle  est  encore  survenue  apri-s  une  blennorragie,  si  la 
malade  est  p&le,  anémiée  et  a  les  signes  d'une  suppuration  chronique,  vi  dn 
pus  ^'écôult^  par  l'utérus  indiquant  l'existence  d'une  endomélrite  ancienne  et 
purulente,  si  enliu  la  température  présente  le  soir  une  élévation  anormale, 
le  diagnostic  du  contenu  purulent  n'est  pas  douteux. 


TUMEURS  GÉNITALES 
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Mitis  le  pyoHipîiix  pvut  se  montror  sans  ii^vre  ou  avec  une  trts  [é$ire 
èlôvalion  iJc  IrinpiTuluri";  ce*  sympl<>inM  atl'^nin'tt,  *  oMt-  des  cas  neU  et 
tiun  <loutL-u]c,  i-cndcitl  d'autre  cas  IrtB  ilînkilc»  (1  tliugtio»liqu«r  et  lat&senl  It^ 
gynécologue  perplexe  ju8(|u*&  la  laparotomie,  qui  dcvieut  en  i|uelqiie  sortt: 
exploratrice  en  in(-m<>  leiiip^  f|iie  eiii-alrice. 

landau'  a  iniiitU;  sur  uii  signe  Mp^cinl  qui  permettrait  de  reconnaître 
riirdrosulpiii.Y. 

Dans  les  cas  où  cette  variété  «te  tumeur  existe,  l'ut^nis  semble  à 
l'exaineii  digital,  repoxtrr  mir  un  coussin  à  air,  il'oii  une  sensation  dclasticité 
«t    de    rc»»ort   patliognomonique. 

Ce  flifi;rie  n'existerait  d'ailleurs  qu'en  l'absence  d'adhérences. 

Un  autre  siKiie  pathognomnnique,  mais  exceptionnel,  est  constitué  par 
récoulenicat  de  la  sérosité  &  travers  les  voies  génitales,  alors  qu'on  com- 
prime la  tumeur. 

Quand  le.i  .tymplOmcs  douloureux  sont  faibles,  que  l'écoulement  génital  est 
non  purulent  mui»  niuqucux.  que  l'alTcction  a  :>uivi  une  niai-clie  essentielle- 
ment chronique  sans  épisode  pathologique  ssillanl,  quand  en  oulri-  la  .«anté 
générale  est  bonne  et  qu'il  n'y  a  pas  de  [lèvre,  l'hydrosalpinx  devient  probable. 

Dans  les  cas  douteux  sur  le  contenu  du  ky^te  salpingien,  une  ponction  explo- 
ratrice, Tatte  avec  toutes  les  précaution»  dt^  ['nntisi-iisie  In  plu^  rigoureuse,  atln 
d'inviter  leA  complication»,  pourra  sans  uueun  danger  élucider  le  diagnostic. 

Si  enfin  on  constate  un  kyste  salpingien  après  un  début  upparcnt  de 
grossesse,  et  s'il  y  a  eu  des  phénomline»  brusquement  douloureux,  avec 
apaisement  graduel,  l'hématosalpinx  est  plus  vraisemblable;  lu  mémo  cri^e 
douloureuse  aigui-  pourra,  en  dehors  des  symptômes  de  grossesse,  faire 
croire  à  l'hématosalpinx. 

La  marche  non  dan»  les  cas  douteux  d'un  heureux  secours  pour  compléter 
le  diagnostic. 

La  diminution  progressive  de  la  tumeur  est  en  elTct  assez  fréquente  dan* 
l'hématosalpinx.  l'état  slatiuanaire  ou  très  lentement  progressif  dans  l'hydro- 
salpinx,  et  au  cinitraire  l'inigmentution  avec  crises  intermittentes  dans  le 
py  osai  pin  X, 


TRAITBUKNT 

El)  principe,  le  pjfosalpinx  doil  élre  traité  chirurgiealcraeni,  l'hydrosal- 
pinx  médiealetneat  h  moins  qu'il  n'augmente  ])n>gn>n)'ivenien(  ou  qu'il  ne 
soit  la  source  de  symptâmes  trop  pénibles;  l'hématosalpinx,  médicalement 
aussi  à  moins  de  complications. 

Le  traitement  du  pyosaljiinx  a  été  précédemment  examiné  en  détail  à 
propos  des  suppurations  pelviennes  {voir  p.  iSW),  il  est  donc  inutile  d'y  reve- 
nir ici. 

Ouaot  à  Vhydrotalpinx  et  )i  l'Ai'ind/osaiFpiiix,  ooeslaetucUement  d'accord 
pour  les  traiter  : 

Soit  par  l'cxpectation  simple; 

•  Conart*  de  Hcriln,  laM- 
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Soil  ])ar  In  lik|)firatoaiic,  aytint  pour  l>ut  TcxtirpiittioD  Oe  I&  ttintcur,  comme 
s'il  s'ngisHait  d*uii  pyosulpiax,  le  manui-)  opéniloire  étant  d'ailleurs  le  mC-iiie 
<|uc  (laDB  ce  dcruicr  cas. 

Jusqu'il  prési-nl,  lu  place  ri-scm-c  h  la  simple  pouclion  au  point  de  vue 
curstif  est  à  pi^u  prè§  nulle,  on  ne  l'applique  i]ue  comme  exploration,  «t  eu  on 
realreignanl  l'usago  aulnnlque  posMlile;  il  fHt  probable  cependant  qu'avee 
les  progrès  du  diagnostic  ];ynt^i;oIogi<)ui>,  on  r^-vicndru  tic  |>lu§  va  plus  à  ce 
inoviMi  tro])  tlùlaissi'-,  <iui  lu«sc  quelquefois  la  pulienc«  du  clunirffien  un  peu 
|Vri'*si;  de  recourir  au  LiBlouri.  maie  qui  peut  tire  sulUsanl  pour  la  cure  de 
certaîus  liémalosalpiiii;  et  surtoul  liydrosalpinx. 

Je  monlioniiorai  simplement  en  lerniinanl  le  mas^aage  et  la  dilnlnlion  ul(^- 
rine  qui  seront  applicalde.4  ii  l'iiydrosalpinx  et  même  k  l'IiémaluKalpiiix. 

Le  massugn  devra  Hrs  fait  ilc  Ictic  sorte  qu'on  souliïTe  lu  tumeur  en  même 
lenips  iproti  la  couiprinii^-  dan-s  la  direction  de  l'utérus,  de  manière  h 
corriger  les  cuudures  de  la  trompe,  et  îi  favoriser  l'écoulement  du  liquide 
dans  Ib  cavité  utérine. 

La  dilatation  dL-  l'uléruB  prolongée  pendant  plusieurs  jours  &  l'aide  de  lai 
iiaires  et  du  lampannenienl  ii  la  )^azc  iodoforDtée  pourra,  dans  certains 
déboucher  la  trompe  obturée  et  amener  l'évacuation  du  contenu  ftutpingien. 

Le  catliétérifme  de&  trompes  qui  a  éUWgalement  préconisé  en  pnr«>il  cas 
est,  jusqu'à  nouvel  ordre,  h  laisser  de  côté,  cur  arec  les  procédés  actuels  il 
constitue  encore  une  intervention  difficile  «t  daiigorcusc. 

le.  -  PAPILLOHE  DES  TROMPES 
Les  jiapillomes  ou  végétatioiis,  développés  dans  l'intérieur  des  trompes 


É^:'  ^ 


Ftg.  Ml.  —  fapillomc  de  In  tratnpc  (Doliris). 

(dg.  B9I),  constituent,  d'aprts  Oaran,  une  production  distincte  des  kystes 
végétants  de  l'ovaire. 
Ces  papillomes  d'une  grande  rareté  ne  méritent  <|u'urc  simple  mnniiou. 
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IT.—  KTaTES  HAtNS  DE  L'OVAIRE 

I)  «xisic  trois  varioles  <Je  ces  kystes,  mais  une  seule,  lu  dernière,  a  de 
rîiii|iorlfiiicc  clinique. 

Lee  pfeiDi<.'rs,  du  volume  d'un  pois  ii  une  prune,  se  développent  soit  dans 
l'bydatide  de  Mor{;«gni,  soit  liana  lo  panivarium- 

Les  seconds,  foniiûs  dans  la  véeicuk-  de  De  Granf  aux  dépens  du  corp» 
jaune,  peuvent  atteindre  le  volume  d'une  petite  pomme.  —  Ces  kystes  ne 
causent  aueun  trouble  patboloRtque  et  sont  aixideii tellement  rencontrés  & 
rautop«ic  ou  à  U  laparotomie  faite  pnur  itiv  nuire  alTection. 

Les  troisièmes,  au  contraire,  rurim'-s  par  la  a^.généreifenee  sclih'okgxW^uc 
ou  sèro-ky&tique  de  l'ovaire,  méritent  une  description  plu»  étendue. 

La  dégénérescence  Béro-kysU<)ue  de  l'ovaire  ((1)1,  ItOÎ),  encore  dénommée 
hj/dropisie,  hydroovarie  folliculaire,  malnàie  kystique  ilé  l'ovaire,  trans- 


wRC  Sac 


v>ttHLH 


t^'iii^^ 
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Vlg.  nus.  —  Dègàntrcsctnce  «éro-li]r«liqii«  J«*  deuK  ovaires;  ovaires  scl^^ro  hytllquet 

(Uooper). 

Torme  l'ovaire  en  une  série  de  petits  kystes  du  volume  d'une  lentille  b  udc 
noisette,  remplis  de  sérosité,  et  constituant  par  leur  masse  une  tumeur  dont 
le  volume  dépasse  rarement  celui  d'une  orange,  mata  qui  peut  exception- 
nel leiiti;  ni  atteindre  celui  d'une  télc  de  fielu*. 

L'uirection  est  ordinairement  bilatérale. 

Cette  maladie,  constituée  par  la  transfurmalion  kystique  des  vésicules  de 
De  Graaf,  est  ordînainment  la  suite  d'une  inllammalion  chronique  qui»  A 
c6té  des  kystes,  amène Iji  dclt^rose  de  lovain-. 

\^'n  symfil'jme»  sont  ceux  de  l'uviinl'-  clii-nniiju-' ;  au  toucher,  on  trouve 
les  ovaires  douloureux,  auguientés  de  volume,  le  plus  souvent  prolabés 
dans  le  cul-de-saedc  Douglas  ou  dans  son  voisinage. 

Le»  trompes  xont  habituellement  normales,  de  telle  sorte  que  le  doigt  ne 
sent  pas  de  trait  d'union  entre  la  tumeur  et  lutéru»,  l'organe  et  U  masse 
pathologique  sont  distincts,  quoique  rnpprociiés  l'un  de  l'autro. 


we 
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Ces  tumcurii  sont  cBsctiliflk'iiunit  béiiigiit^»  H  comme  nature  et  comme 
développement,  puisqu'elles  ne  dupassent  pus  le  volume  ij'uii''  Utc  de  fœtu*. 
néanmoin»  le:*  tritnlili-s  doulriui-eux  qu'elles  cuusciit  »Dnt  soiiveut  «uflieitnt* 
pour  ni';ce>»iter  kitr  exlir|ialion,  qui,  d'ailleurs,  ne  présente  pas  plus  de  dan- 
gers qu'une  cnslralion  rioniitde. 

A  cAté  de  l'hyiiroo  varie  que  nous  venons  dcludïcr  existent  : 
Vhématoovarie  (ovaire  hémato-kystique), 
\at  pyoovarie  tovaire  pyo-kysliquc), 
dans  lesquelles  le  contonu  <Jes  pclit»  ky^lc^s  ovariens  dilTt-re  iM>ul,  étant  tîT 
«uig  dans  le  premier  eas  et  du  pus  dans  le  second. 

Les  uns  sont  causés  par  des  hémorragies  intra-ovariennes,  les  autres  par 
l'inflammalion  .tuppiirative  de  l'ovaire. 

Ce»  trois  variété»  de  dégénérescence  kystique  de  l'ovaire,  d'origine  d'ail- 
Ifurs  inflammatoire,  répondent  aux  vuriélé«  unalOKucs  qu'on  trouvit  pour  la 
trompe  et  pour  l'utérus  : 


ovAinK 
ilydroo  varie, 
lIcmatoovBi'ie, 
Pyoovarle, 


rnouPK 
Hydrnsalpiiix, 
llémalosalpjnx, 
PyosalpJDX, 


CTËavs 
ilyilrvmétri*. 
Ilriiiiiioméirie. 
l'y  o  me  l  rie. 


Le»  «ym^fttmrj  de  rhémnloovarie  et  de  la  pyoovariodifl^renlpeu  de  ceui 
de  Vhvdroovaric  ou  ovaire  scléro-kyslique,  ce  n'i-st  guère  qu'aptes  opération 
cl  ablation  de  la  tumeur  qu'on  pourrit  d'une  ra';on  pn^ciite  diagnoHliquerle 
contenu  séreux,  sanj^uin  ou  purulent  des  pelils  kystes  ovariens. 

L'indication  lht'raj)eutique  est  d'ailleurs  la  même  dans  les  trois  cas,  de 
telle  >orle  que  le  diagnostic  pneopérutoire  ne  présente  qu'une  importance 
secondaire. 

L'indication  de  l'opération,  seul  mode  de  guérison,  dépendra  de  Tiiilensité 
même  des  troubles  pathologiques  éprouvés  par  la  femme. 

L'opération  se  fait  comme  une  castration  normale.  (Voir  celle  opération.) 


IS.  -  FIBROMES  DE  L'OVAIRE 

Contrairement  à  ce  qu'on  observe  &  l'utérus,  le  tlbrAme  ne  forme  pas  au 
niveau  lie  l'ovaire  une  tumnur  lîmilée,  il  envahit  l'organe  en  bloc;  l'ovaire 
subit  en  cutiiT  lu  dégcnércsccucLi  fibriuse, 

La  tumeur  libre,  pédiculée  par  rapport  au  ligament  large,  malgré  sa  béni* 
gnité,  provoque  on  gênerai  do  rascitc. 

Son  volume  ne  dépasse  pas  celui  d'une  tète  de  fcetus,  k  oioîas  qu'il  n'y  ail 
dégénérescence  en  sarcome,  tninsformalion  en  luuKiur  maligne. 

Toutefois  dans  le  cas  suivunt  de  Jucu&s'  que  je  publii^  m  «x/engo  pour  fixer 
l'esprit  sur  l'aspect  clinique  de  celte  alTcctJon,  le  volume  élail  plus  considé' 
rable  sans  qu'il  y  ait  cependant  dégénérescence. 

■  SocUl*  Belge  deCyn.  tl  obti.,  38  mai  1893^ 
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La  nialidc,  «gL^c  de  cin(|U8nli*-neuruiie,  n  eu  uncoTanl  il  y  a  trcale^ualrc 
nii«.  Santé  générale  excellente,  n'a  jiitnais  saiifrcrt  du  vcnlrc  jusque  dans  oea 
dvnik-res  années.  Ménopause  régulière  h  cinquante  cl  un  ans.  Le  docteur 
DorlT,  de  Brtixollca,  lui  a  Tait  le  23  octobre  1890,  une  opération  vaginuln  pour 
llbrûinc  intra-iitériu,  le  7  juin  ISlll,  une  dcuxibme  cxtroction  d'un  (IbrAme 
pnr  la  voie  vaginale. 

•  En  «eptenibivlKOS,  elle  vint  me  consulter,  se  plaignant  de Tau^cnlation 
rapide  d«  volume  du  ventre,  de  gène  dans  la  marche,  mais  avec  absence  de 


1-V-  i*^-  —  KibrAïUD  cvarkn  (JacoLa). 


«loulcur».  Je  constate  &  l'examen  l'existence  d'un  ^ros  myooie  eous-muqucux 
utérin,  faisant  licruio  à  l'oriUce  externe  du  col,  efTacé  en  partie  sur  lui. 
Lfgire»  mélrornijiies.  l'iuliipsus  vui;iaal  postérieur.  Le  corp»  utérin  est  volu- 
mineux, mobile.  Du  cOté  ^'aiiclie,  te  eul-de-»ac  vaginal  e»t  en  partie  cfTacé 
par  une  tumeur,  peu  mobile,  non  douloureuse,  bosHcIéc  et  occupant  tout  le 
petit  bassin  de  ce  côté. 

<  Je  posai  le  diagnostic  de  fibrâmos  utérins  multiples  et  conseillai  l'îiilep 
venlion. 

■  Je  ne  revis  la  malade  que  le  10  mai  1803.  Alitée,  il  lui  était  impossible 
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nie  se  mouvoir,  le  ventre.  vnomi<^inent  distcmlu,  était  le  sibge  dv  douleurs 
intense*,  profoudtes,  constipation  opinifttre.  innpp^tenoe.  vnii)is<iPinentx. 

■  A  l'examen,  col  efTacé  et  laissant  pnsucr  un  poh  p<-  voUiniim'ux,  prolapsus 
vaginal  cnorme,  corpi>  uléri»  volumineux  ne  (Impasse  cependant  gufcre  le 
pubis.  Dans  rnbdomcri  nscîlc  eon<!idcrable  «t  par  un  oxamon  prorund,  lumeurs 
(lima,  mobiles,  nombreuses,  dissfminôe'i,  que  je  suppose  d'origim?  utérine. 

•  Omboloiiiie  («'esU2i-«)ire  laparotomie)  le  13  mai  IKlIli.  Ecoulement  de 
SO  lil^^^s  environ  «l'un  )ii)iitile  U!>citi>)ue  clair,  Kxtraclion  laborii.-UKp  d'une 
tumeur  éuoniir  (G  kil.  iOO),  h  noyuux  multiple*  (40  h  50)  variant  du  volume 
d'un  *ea(  de  poule  il  ceini  d'uuu  t('k'  d'enfant.  tJctIr  tumeur  était  adtiL-reule 
aux  alises  intestinales,  iloiit  je  la  détachui  au  tltrmiocautcre,  et  remplissait 
toute  l'excavation  pelvienne.  La  partie  en  contact  avec  le  promoninim  «sL 
atl<'inti>  d>-  dt'-gOnrre*ecnec  cakftire,  Iviifin,  i-ftle  énorme  ma)(t<e  n'étnîl  relii'-c 
il  l'uléru^  que  parla  trompe  gaui.'li(-,  voUiiiiineuM',  dont  jr  ti»  t'abUttoti  eu 
in^mc  temps. 

•  Suites  de  l'opération  des  plus  simplr-s.  ta  malade  se  Itve  le  fl  mai.  Pur 
l'exanien  de  la  tumeur,  uonn  pouvons  déteiininer  sa  iMlurr  libreuse.  La 
trompe  a  conservé  toute  son  indépendance,  au  contraire  de  e«  qui  se  passe 
dans  les  kystes  de  l'ovaire. 

•  Des  cas  semblables  ont  été  rapportés  par  Lêopold  ',  Spencer  Wella  t,  Spie- 
goUterg  ',  Monod  ',  Martin  '  i-t  .Vtbaa  Doran  *. 

•  La  rapidité  de  re|iroduetiun  dolibn'imesetla  présence  de  ptuaieurîi  petite 
llbrdmes  dissiïminéi»  »ur  la  [Miroi  al>dominale  interne,  laisiieraienl  croire, 
(tans  ce  cas,  h  une  fibi-omatuNe  vérilaltlc,  (J'ai  opéré  depuis  celte  malade  d'un 
fibi-dme  utérin  par  le  vagin  et  de  deux  fibromes  du  vagin.]  * 

Celle  tumeur,  d'ailleurs  exceptionnelle,  »era  souvent  didicilc  h  diagnosti- 
«jucr  avec  un  kyste  de  l'ovaire  au  début  ou  un  polype  sous-scrcux  de  l'utérus. 

La  laparotomie,  iadiqui^*  dans  les  trois  cas,  quand  la  femme  éprouve  an 
trouble  réel  de  la  part  de  »a  tumeur,  sera  en  même  temps  exploratrice  el 
curatrice.  L'ablation  se  fait  comme  celle  d'un  kvtte  ovarien. 


19.  30.-  BTDR0C£LE  et  FIBROMES  DO  LIGAMENT  ROHD 

Les  kystes  du  ligament  rond  sont  rares;  ils  siègent  le  plus  souvent  dans 
la  partie  tcnninale  du  ligament,  c'est-à-dire  dans  le  trajet  inguinal  ou  k 
l'uritice  inguinal  externe. 

Us  se  développent  soit  dans  l'épais&eur  némc  du  ligament.  »oil  dans  les 
débris  du  conduit  péritonèal  de  .Vuck,  prolongement  périlonéal  qui  accom- 

'  LtOfmU.  ArtMir.  f.  Oyn.,  I«7t,  l.  TI. 

*  Siwncer  W«il».  Det  Iwwfurt  lU  fotmirt,  IMKJ. 

■  Rpi«içdt»rg.  U<nuUc»rift  (.  G*4.  mrf.  Gyn..  Bd.  XXVUI. 

*  UaBod.  /TiktM.  Soc.  àt  chir.,  iwa,  13  nmemlirc. 

*  MirUa.  rmité  4*  Gyn. 

*  AllMn  bona.  Bril.  noJ.  J.,  tSSI,  t  J«m. 
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pgnc  le  liçnmcnt  rimiJ  (>C[iilant  In  vii<  intra-utérine,  et  ninitlilae  uae  byciro- 
tiitle  laiitûl  racilL'tnciil.  Inril'M  iliffirili-iTH'iil  n'-ilimlililo',  l*'  cuiial  ilo  <-«mfnii- 
nk'slion  clanl  trt<i  lin  et  plus  du  muinii  vacatnbré  de  n-jilis  viilvuliiiiTs  (milOt 
irréductibles. 

Traîtfmfnt  :  l'iililnliou  nii  bistnuri  avec  aneslht'-sii?  locale  est  préri'Tabk  à 
la  {)oni,'lic;ii  Miivii'  ik'  ritiji-clioiiirun  lii]iiiile  irritant. 

Lo  ligament  rund,  l'-lant  un  conlon  iiiusculaiie,  giitut  di-wnir  l'originr  de 
int/ômet.  qui  occupent  ordinairt-muiit  l'espace  compris  entre  l'ouverlurG 
«xlernc  du  L-nnal  inftuinnl  et  l'insL-flion  inférieure  de  ce  ligament. 

Ces  tumeurs  »ont  peu  eunnue;!  :  en  parcourant  les  auteur»  on  n'en  trouve 
qu'un  petit  nninbro  de  failâ. 

Duplay'  ueitigni-  h  ce»  lunieuri  les  Hymptûnic»  suiranls  :  mu^ir  plu»  ou 
moins  volumïueuse,  tantôt  pé<|jeulitice.  tunliU  sc^sile,  k  dëveloppemeut  leni 
cl  HourU  ;  leur  surface  est  tantôt  lisse,  tantôt  lobulée.  de  concislanee  librcuse. 

Aucun  changement  ne  st;  produit  sous  l'influence  de  la  toux.  Kllcs  peu- 
vent augmenter  île  vnlmne  jx-ndanl  la  grossesse  ou  pendant  les  ri-glos, 

Ordinairenii-nl  imloltiuce  Ji  lu  prc^^ioii:  douleurs  spontanées  plus  ou  moins 
vives,  tantôt  uonlinues,  tantôt  intcnniltenles  :  purl'oî»  des  douleurs  irradiées 
dans  les  membres  inr^rieurs,  dans  lu  région  lombaire. 

Le  sac  tlarloï«iue.  dans  linlêricur  duquel  elles  *«  développent,  permet  les 
mouvements  de  haut  i^n  bai*  «i  de  droite  ii  gauche,  mais  ctupôclic  ccu-t  d'ar- 
rîJtrc  en  avant. 

L«  diii!;no«lîc  de  ces  lutneurn  ibùt  étrt^  faîl  avec  la  hernie  graisseuse,  l'épi- 
ploctle  irréduclible,  la  hernie  de  l'ovaire;  ce  diagnostic  sera  souvent  des 
plus  diflieiies. 

Comme  thêrapeuli(]»e,  l'extirpation  est  le  s«ul  remède;  clic  eat  en  géné- 
ral Tnci   le. 

31.  ~-  ËCBINOCOQDES  DU  LI6AMCMT  LAB6E 

Les  ^chinocoqnes  sont  une  rareté  pathologique  au  niveau  du  petit  bassin. 

Il»  se  di^velo(>|j<Mit  en  uiir  r/^gion  i|ueleon<|ue  du  tissu  cellulaire  pelvien,  le 
plus  souvent  autour  du  rectum. 

Autour  d'eux  se  Tormc  une  inflaromutioa,  qui  donne  un  peu  ii  l'alTcction 
les  allures  d'un  phlegmon  chronique  do  la  région. 

Le  traitement  consistera  ft  enlever  le  kyste  par  la  voie  qui  le  rend  le  plus 
accessible  cl.  upW^s  évidcmeut,  ît  traiter  la  cavité  qui  le  contenait  comme 
celle  (t'un  abcès. 


».  -  VARICOCELE  DD  LlGAMEni  LARGE 
Le  varicocèlc  du  ligament  large,  encore  dciioromé   varieoccle  pelvien 

'  Voir  UB  CBS  inUrcuant  publîA  par  Rietielol.  t'ufon  miiiCûU,  t  OCU>t)r«  lUO, 
*  Tum^vr*  dv  Ugamint  rond  \Archii:ei  ^inirattt  d*  mrittffAt),  mars  ttXS. 
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iViipr^ti  l'étutle  qu'en  s  Taïtc  récemment  AoKJtcan',  serait  plus  fi-('<|uci)t  <)u'<>ii 
tic  If  »uppij*e  i!n  g^nÉpal. 

Il  Kunii-nl  It-  |>lii!>  oriliiiniruiiicnl  kous  l'iiilltii'nce  de  cau&es  locsles  :  groa- 
scssc,  fibràiiic,  tumeur  itc  l'OTutire,  en  un  mot  tinite  tume:ur  nliiloniinxk  sim- 
oeptible  de  gêner  la  circulalian  du  retour  ;  on  l'olfservcruit  niisïi  sanH  c»um: 
locale  sous  l'inlluenee  tic  l'i^tat  (téni-ral  du  sujcl,  par  cictnpie  rarlliriU«nni 
qui  imWliiipose,  comme  on  le  sait,  aux  dilatations  veineuses. 

Ce  varicoc^te,  qui  atteint  le.»  veines  nti'-riaes  et  le?  utéro-ovaricnnes.  am^nc 
du  eôtù  de  l'Mtr;ru»  une  congestion  elironii|ue  ipii  simule  la  m^^tritc,  el  qni  se 
Iraduit  Hurloul  par  des  niénorragîcs  cl  de»  niélrorrngif»,  (tiieudo-méiritrv 
qu'il  faut  se  pirdcr  de  Irailcr  par  les  moyens  liabiluels  ii  ce  gcurt  d'utrectiun 
sous  peine  d'échec.  Du  côté  de  l'ovaire  il  se  produit  d'abord  une  pliasc  de 
congestion  et  d'Iivpertmphie  i  laquelle  succède  une  atrophie  déllnitiv». 

Lc^  SffiHpIi^iHe*  aeeu.->i-»  par  la  femme  sont  :  une  pesanteur  dans  le  petit 
iML^ïiii,  qui  disparaît  dans  la  jxjsilion  liorixoEitalc,  et  uppaialt  au  contraire 
dans  la  position  verticale  pour  atteindre  son  nioxiiuun  aiiri*"  toute  Tatigue; 
les  règles  ot  toute  miUrorragie  amènent  par  la  di-pléli<iii  sanguine  un  cer- 
tain soulagement. 

A  l'examen  ilirect  on  a  pu  sentir  parfois  une  sorte  d'emp&lemenl  au  niveau 
du  ligoment  large,  niais  cetti;  sensation,  si  elle  existe,  n'est  pas  aunisanimenl 
nelte  pour  permettre  le  diagnostic  qui  s'établira  surtout  pur  le  oaractèro  de 
la  douleur  ci-dessus  énoncée. 

Il  y  a  ordinnirtïmentcoe.vistencede  varices  vulvaires. 

Le  Grattement  consiste  en  injections  vagînsleschaudcs  à  SO^etenlavemenU 
froids. 

Application  dans  le  vagin  de  gros  tampons  imbibés  de  glycérine. 

Le  massage  ut  l'éleclricité  faradique  seront  d'un  heureux  secours,  alor» 
qu'ils  sont  pratiqués  suivant  les  règles  voulues  et  pendant  un  lajis  de  teiii^nt 
sufllsant. 

Comme  médication  générale  on  aura  recours  à  l'îodurc  de  potassium  ou 
à  la  teinture  d'hydrastis  eanadensis  (30  gouttes  par  jour)  ou  d'htimumelis 
virginîca  (10  goutte:*}  et  dann  (pielqucs  cas  enfin  h  l'ergot  de  seigle. 

Les  eauv  thermales  telles  que  Salies  de  Béarn,  Satins,  pourmnt  ^Ire  d'nii 
heureux  secours. 

Dans  les  cas  rebelles  à  tout  traitement  et  oîi  les  douleurs  éprouvées  par  la 
femme  sont  suflisantes  pour  inq^o^er  un  traitement  actif  on  aura  recours 
comme  ultime  ressource  &  la  castration  tubo-ovaneane. 


'  Du  varieùcèle  ptltitn.  Taris,  iSOi. 
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33,  34.  -  FIBROMES  ET  LIPOMES  D0  LIQAHEHT  LARGE  .  ^^I 

D'après  Lang*   les   tumeurs   solides   des   ligaments  larges  doivent  ëlre  i 

classées  comme  il  suit  : 

—  Fibromes  ou  flbromjoaies      .  ' . 

—  Hyomes  kystiques                 ;  Tumeurs  bénignes.  ." 

—  Lipomes                                   '  ; 

—  Sarcomes  ou  Itbro sarcomes    \  > 
~  SarcAmes  kystiques                 J  Tumeurs  malignes.  1 

—  EpitbéliAmes ou caiilindmes  /  '.' 

Les  fibromes  peuvent  se  développer  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  où  i 

il  existe  des  éléments  musculaires,  mais  la  plupart  de  ceux  qu'on  rencontre 
à  l'état  libre  sont  des  fibromes  utérins  détachés.  —  Même  traitement  que 
pour  ces  derniers.  '   ^ 

Les  lipomes  sont  ici  des  tumeurs  très  exceptionnelles  donnant  lieu  à  une  f 

fausse  fluctuation  et  faisaat  croire  à  l'esisteace  d'un  kyste.  —  Traitement  • 
ablation  s'ils  causent  des  troubles  sérieux. 

Quant  aux  tumeurs  malignes  elles  sont  toujours  ou  presque  toujours  secon- 
daires. -1 

■  Oei  tumeurs  tolidei  primilivet  du  ligament  large.  Nancy,  1893. 
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Pendant  ([uelqucn  jour*,  1»  foniinir  a<lu1tc  (irrrii  tous  ]'^^  mois  par  In  vulvi< 
uneccrliiinc  quanliliS  An  sang. 

Ce  phénomtnc,  dc^ignc  »ous  k-  nom  oi-iliimin-  de  r^ffles,  de  période*, 
t-st  connu  scicntil]r|ucment  sous  celui  de  menstruution. 

L'emménolo^ie  '  est  Ift  science  de  la  menstruation  k  ViM  normal  et  pulhO' 
togi()uc  ;  le  chapitre  actuel  est  entièrement  consacré  h  son  t-tudc. 

La  quantité  de  xang  perdue  II  chaque  époi|ue  menstniolle  esi  dinicile  b 
apprticicr  ;  on  l'a  évaluée  h  250  grammes  comme  minimum  et  500  grammes 
comme  maximum. 

Les  femmem  incommodées  par  cet  éeoiilemenl  ont  l'hubilude,  suivant  leur 
expression,  de  se  garnir,  garniture  oonslituéc  par  une  serviette,  mainlenue 
en  avant  ut  eu  arrière  par  un  lien  entourant l'ahdomen. 

Or,  pour  en  rcvc-nir  à  la  quantité  de  sang  perdue,  retemms  en  pralîi|Uo 
qu'une  serviette  suflll  à  recueillir  tout  le  sang  écoulé  pciniaitl  une  journée. 

Quand  plus  d*une  serviette  est  nécessaire  par  jour,  on  peut  considérer  la 
quantité  de  sang  comme  pathologique. 

Quand  les  K-glcs  sont  absolument  normales,  le  sang  s'écoule  liquide  ot  nu 
coagule  pas,  alors  qu'il  séjourne  dans  les  organes  géniUiux  ou  après  une 
émission  au  dehors. 

Cette  non-coagulal>ilité  du  sang  menstruel  a  été  Bttribuéc  avec  vraisem* 
blancc  au  mélange  du  liquide  sanguin  avec  les  sécrétions  gèDÎtales. 

liais  quand  le  sang  devient  surabondant,  quelle  qu'en  M>it  la  cause,  la 
coagulation  se  produit;  la  quantité  di?«  sren'rtions  génitales  étant  relative- 
ment Iroji  faihie  pour  emp^elier cette  coagulation. 

Aussi  l'émission  de  caillots  constituc-t-elle  un  phénomène  pathologique  <la 

'  E(i|iT,y3,  in«a»truei,«l  ïo-^gc. 
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In  inciislruation,  mais  elle  indique  simpleinfnl  In  surHlioiidonce  de  IVcou- 
lemcnt  ssii(;uiD  et  ne  pa&!>bde  aucune  autre  valeur  Hénieiulogjque. 

La  eoutûltr  esl celle  du  sang  normal,  mais  paie  an  délitil  et  fi  la  fin  «le  la 
meiiâtrualion. 

La  durée  est  variable,  depuis  quelques  heure»  jusqu'à  dbt  et  mi^rni'  quinze 
jour»;  la  moyenne  est  de  trfti»  à  six  jours. 

D'une  Ktalialique  de  iSO  cas'  j'ai  liri^  les  moyennes  suivante»  : 

Durée  de  3  h  6  jours  inclusivemcnl .       .    .    .  Tl  p.  t<Hi 

—  moins  (le  3  Jours .    ,  IS  p.  ItiU 

—  pluide  A  jour*.  .  Il  p.  l'il) 

—  variable ft  p.  IW 

Dans  celle  dernière  catégorie  je  comprends  icsTcmmcH  chez  lcsquellc&  les 
règleii  durent  tanl<^t  deux,  tautiM  quatre,  lantùl  six  jours,  etc. 

La  périodicité  de  la  menitlrualion  pri>sente  aussi  des  variation*  impor- 
tantes. 

Ccrlnine»  rcmmcs  sont  réglées  tous  le«  quiiue  jours,  d'autres  toutes  le» 
six  semaine». 

La  mémo  Btali»tiqu(7  m'a  donné  Icii  résultats  suivant»,  conforme*  aux 
données  généralement  admises  : 

Renies  lomles  moi!!  solaires  (30  4  31  jour<i'.  .  .  .  SOp.  lUU 

—  luoaire»  128  jour*'.    .    .  .  U  p.  100 

Ito^lcâ  irrcgiiliérp* ...  SB  p.  100 

Cas  divers 10  p.  loo 

La  menstruation  modifie  momentanément  le  système  génital  et  a^t  auMÎ 
sur  l'organisme  en  ontier. 

Les  ovaires  congestionnés  sont  augmentés  de  volume  et  plus  sensibles 
qu'&  l'êtut  normal. 

L'utérus,  comme  tout  l'appareil  fiénital,  est  le  siège  d'une  vire  con}n;stion 
qui  le  grossit  cl  le  ramollit. 

On  n'est  pas  d'aeconi  sur  les  niodilicaliuus  subies  par  la  muqueuse  utérine. 

John  Williams  croil  ù  sa  chute  complète  au  moment  des  règles;  Léopold 
U  la  chute  seule  de  l'cpilhêliuut  ;  de  SîhkUj  pense  qu'elle  reste  intacte. 

Ces  trois  opinions,  nettement  Iranchi-eH,  s'appiiii-nt  sur  *\e*  faits  sera- 
pulcueemcnt  obsenés  ;  il  est  donc  vraisenddable  que  les  modillcalinnii 
menstruelles  de  la  muqueuse  ulérîne  vurietit  avec  le»  rcmmes,  les  unes 
donnant  raison  il  l'opinion  radicale  de  John  Williams,  les  autres  à  l'opi- 
nion conservalricr  de  de  Sinéty,  «t  les  troisièmes  enfin  &  l'opinion  inler- 
médiairc  de  Léopold. 

La  provenance  du  sang  menstruel  a  été  oussi  l'objet  de  controverses. 
importantes  à  l'fpoque  ou  les  savants  se  passionnaient  pour  ces  discussîomi 

'  Travaux  (tobtlétri^e.  t.  111,  p.  UIK 
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tliL^urique»,  reconnucit  aujourd'hui  inutiles  el  oiscuMs;  1«  sang  provient 
vrftÎBemblabloniont  ilo  lu  surface  uli-rinc.  cIl-  celle  don  trompes,  un  peu  tlu 
l'ovaire,  cxccptîonncllumeiit  de  la  «îurrucc  vaginale.  Il  sY-chappcdeU  surfacr 
génitale  soit  par  euinlement,  soit  par  une  aériede  petites  crevoesCH  résultant 
de  r^lat'Miii-iit  produit  par  la  congestion  ni^me,  un  peu  comme  la  conges- 
tion ci-phulti)u>.^  UMiùue  ]'i>i>i»tuxis. 

A  ciit<-^  des  modipeations  locales,  il  est  intc'ressant  de  noter  \e%  étoignie»- 

L*appétit  est  souvent  diminué,  parfois  capricieux,  sorte  d'i^bauclie  de  ec 
qu'on  obserx-e  pendant  ta  grossesse. 

Le  système  nerveux  e*t  particulièrement  atteint;  la  Temme,  pendant  les 
règles,  se  montre  plus  impressionnable,  plus  irritable.  Elle  devient  suj<>lte 
aux  névralgies,  aux  migraines  ;  certaines  femmes  ont  ainsi  leur  migraine 
mensuelle. 

Les  neina  M>nt  gondtW,  tendu»;  te  cornet  est  mieux  rempli. 

GonQement  nnnlogtie  du  corps  tliyruïde. 

Cercle  bk-uûtre  péri-oculaire,  jeux  ccrués. 

Herpès  laliial  révélateur. 

Uien  4|ue  la  théorie  ne  nous  intéresse  que  d'une  fa^on  secondaire,  je  serais 
incomplet  si  je  n'abonlais  ici  celle  de  la  menstruation,  igui,  d'ailleurs,  est 
nécessaire  à  connaître  pour  l'étude  des   ri'gles  palliologiigurs. 

bans  cette  théorie,  il  y  a  deux  périodes  nbsutunienl  distinctes  jt  consi- 
dérer :  — '  dan»  la  première,  ou  ne  connaît  p»»  encOO'  l'ovulation  ;  ■ —  dan» 
la  seconde,  au  contraire,  les  phénomènes  de  l'ovulation  sont  nettement  établie. 


L 


Premidre  piriods. —  Les  anciens  s'expliquaient  fort  mal  hi  uienslrualion. 
Ces  quelques  passages  que  j'emprunte  à  Mattriceau  en  font  foi  : 

«  1^  aang  menstruel  est  ainsi  appelé  à  cause  qu'il  s'évacue  périodiquement 
louii  les  mois,  si  ta  femme  n'est  pas  (.-rosse  ou  nourrice  et  qu'elle  xoit  d'àgo 
convenable  et  en  bonne  santé.  Les  menstrues  sont  encore  appelées  les  pur- 
gations  de  la  femme,  parce  que  toute  l'habitude  de  son  corps  est  purgée  pur 
leur  moyen  de  la  superiluité  du  sang.  Httes  se  nomment  aussi  les  fleurs  de» 
femmes,  il  cause  qu'à  l'exemple  des  arbres,  qui  ne  portent  point  de  fruitA 
s'ils  no  sont  précédés  de  Heurs,  la  femme  ordinairement  ne  dcvicul  pas 
grosse  d'enfant  devant  que  d'avoir  eu  ses  Heurs...  • 

*  Pour  la  nature  de  ce  sang,  plusieurs  auteurs,  qui  ont  suivi  Pline,  disent, 
après  lui,  «  qu'il  n'y  a  rien  di-  plus  monstrueux  que  ce  sang,  puisque,  parsa 
vupcur  uu  par  son  seul  utlouclienicnl,  les  vins  nouveaux  s'aigrissent,  les 
semences  deviennent  stériles,  les  grelfes  des  arbres  meurent  et  les  fruits  en 
tombent  tout  desséchés,  les  jeunes  plantes  en  sont  brûlées.  la  glace  des 
miroirs  se  ternit  &  leur  seul  aspect,  le  tranchant  du  fer  en  est  émoussé,  la 
beauté  de  l'ivoire  elTacée,  les  abeilles  en  meurent,  le  cuivre  el  le  fer  s'en- 
piuillent  au4»it4l,  l'air  en  est  iiift-iilé  el  les  chiens  qui  en  goùti'nt  enragent...  *■ 

■  La  dispute  n'est  pas  moindre  louchant  lacaunr  de  l'évacuation périi>ili<(Ui- 
des  menstrues,  qui  touchent  h  la  nature  de  ce  sang  el  aux  voies  pnr  les- 
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quellt!»  il  9'ÉcouIe.  L«s  tma,  avec  Aristote,  l'ntlrilnienl  li  la  lune,  qui  a  gruiitlv 
dûtuiiialioii  sur  les  corps  liiimuli''»,  ci^mmr  mI  wlui  de  ta  ri-mni",  quo  l'on 
dit  en  raillant  tire  luuatique  ft  cauKc  Jv  cela.  C\'«t  ce  qui  a  fait  tluiiiicn- redit 
il  ce»  vers  : 

iuita  «fui  vctulita,  juveiut  nova  luna 

«  D'autres,  qui  sont  du  sentiment  de  Gulien,  rapportent  cela  au  lempéro- 
ment  froid  el  à  la  vie  sédentaire  do  la  femme,  laquelle  ne  puuvanli'onRum<>r 
pour  sa  nourriture  limt  le  saup  qu'elle  engendre,  il  arrive  qu'étant  en  trop 
grande  aLondnnce,  la  nature  l'en  décharge  de  temps  en  temps  »ur  k->i  parties 
génitales  do  la  femme,  qui  sont  les  parties  les  plus  faibles  <le  *»a  cnrps.  Et 
d'nulrexvi'uk-nt  que  lu  principale  cause  de  cette  évacuation  soit  une  certaine 
fermentation  qui  bc  l'ait  dans  toute  lu  masse  du  sang,  laquelle,  jointe  îi  «on 
aliondance,  le  fait  sortir  par  les  voies  lés  plus  disposées  li  le  laisser  écouler, 
coniitip  foiil  celles  de  la  matrice,  ninai  que  noua  voyons  que  fait  le  vin  nnu- 
v'iiu.  qui,  dnnn  le  lcnip#  de  »ti  fermentation,  vient  il  se  faire  pasfia^i*  <^t  h 
sortir  par  le»  plu^  faibles  undroitt  du  tonneau  qui  le  eunlioDi.  » 

•  ...Ces  nieonlrues  sont  principalement  destinées  de  la  nature  pour  i*ervir 
de  matîËre  &  la  génération  de  l'enfanl  cl  à  sa  nourriture  quand  il  cslnu  ventre 
de  la  nitre,  et  par  accident  à  repurjzer  toute  l'Iiabitude  du  corps  de  la  femme 
de  la  supcrDuilé  du  naiig  en  d'iititrestemp»-..  > 

Ces  opinions  bigarres  montrent  quelle  singulière  idée  on  se  faisait  do  la 
menstruation  avant  la  découverte  de  l'ovulation. 

Avec  l'ovulation,  nous  entrons  dans  une  érc  réellement  »ci«ntifi(|ue. 

Deuxième  période-  —  Kn  1827,  We  Baer  découvre  l'ovule.  Jusqu'il  cette 
époque  el  depuis  le  wii"  i'iècle,  un  ne  connaissait  que  la  véhicule  de  De  (îraaT, 
sans  savoir  ce  qui  se  trouvait  dans  son  intérieur. 

lin  1837,  Coxle  avance  qu'à  l'époque  du  rut  chez  les  mammifères,  Icsorafs 
tombent  spontanément  de  l'ovaire.  C'eîil  la  premiiïre  ébauche  de  la  théorie 
do  l'ovululion  »|)ont<inée,  c'csl-ii-dîre  de  l'ovulalioD  «an*  fécondation  préa> 
lable. 

En  1838,  Haciboriki  émet  l'opinion  que  cette  o\-ulation  sponlaoKi  peut 
s'observer  cb«t  la  femme  sans  être  un  phénomène  constant. 

En  183,  fleuttrin  montre  ipie  l'ovulation  spontanée  est  eonstante  chet  la 
femme;  il  admet  la  ^ubordinaliun  du  llux  menstruel  il  l'ovulation. 

En  1840,  Négrier  (d'Angers]  soutient  la  même  opinion  qu'il  professait 
d'ailleurs  dans  ses  cours  depuis  plusieurs  années.  De  telle  sorte  que,  si  la 
priorité  de  publication  de  cette  nouvelle  théorie  appartient  à  Gendyin,  c'est 
il  Négrier  que  reviemlraît  la  priorité  réelle. 

Il  est  d'ailleurs  difficile  de  dissocit-r  les  noms  d'r  O'eHdrin  et  iV<Fjrri'«r  dans 
cette  importante  découverte. 

C'est  donc  en  1Kt9  que  les  rapports  entre  l'ovulation  et  la  menstniatioD 
stfnt  nettement  établis.  Mais   ces  rapports  ont  été  diversement  compris  et 
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(ll^lïnis  (>Ar  \e*  auteur*  de  cc«  «iJIfi-rculcs  tMorii'S,  couuirnaiU  l'allianci'  lU'^ 
la  iiienstrualion  av«c  l'ovulation  : 

l"Le9  uns  Tout  dépendre  la ntentrunUon  A«  rriviilatit>n(A>'jrteretCffNrfjvit, 
t.eewenhardl.  {.œwenthnl); 

g«  \.a;%  auln^H  adnivlK^iit  lo  rapport  contraire,  la  luoitnlruation  serait  la 
cauRv  dv  l'ovulation   [Aceting): 

3"  Enfin,  tenant  un  juste  milieu  entre  les  doux  extrêmes  <]uî  précl-d«nl, 
noua  trouvons  l'opinion  qui  admet  l'indépendance  entre  l'ovulation  et  la 
menstruation  (tieigel). 

Ces  diverses  tlii!-orie3  méritent  une  analyse  un  peu  plus  complète. 

yégrfer  cl  tiendrin,  s'appuyant  aur  l'analo^rte  des  rjtgics  avec  le  rut  chez 
les  animaux,  pen-ientipicrëmis^iou  de  l'ovule  hors  de  la  vésicule  <lc  DcGraaf 
est  la  cau»c  de  l'écoulement  sanguin  mcnsiruel. 

L'ovule  qui  va  se  <tétaclicr  dcvirnl  le  point  de  départ  de  toutes  les  modili- 
catiuns  locales  conslilusnt  les  règles. 

Ces  deux  auteui-s  admettent  que  c'est  en  général  vers  le  milieu  de  lepoque 
menstruelle  qu'a  lieu  la  ponk'i'vuluire. 

L'o])in(onde  lœwen/iardt  est  peu  différente  de  la  précédente  ;  seulement, 
d'après  lui.  la  ponte  aurait  lieu  au  début  uiémcdes  règles. 

Pour  Ln-wenthat,  les  choses  se  passeraient  tout  autrement.  L'ovulation  est 
bien  encore  la  eauve  de  la  iiieii*truntiii»,  mais  de  la  faeon  suivante  :  IV-cou- 
lemeul  meiistnicl  vient  dt!  linir,  la  ]iont<:  a  lieu,  l'ovule  va  se  Uxcr  dans 
l'utérus,  il  y  reste  caché  dans  un  repli  de  la  muqueuse  utérine,  puis,  si  la 
fécondation  n'a  pas  lieu,  il  est  expulsé  au  houL  de  troii<  neniaine^  environ,  et 
par  une  sorte  de  petit  avortement  avec  hémorragie  modérée.  Cet  avorte- 
mcnt  périodique  ne  serait  autre  que  les  règles  normales. 

Avec  Avelinij,  In  (ilinliun  dcH  phénomènes  change  complètement,  l'endant 
la  période  iulcriiien^truelle,  lu  muqueuse  utérine  se  préparc  k  recevoir  l'ovule 
elle  lui  fait  lin  nid  :  d'oii  le  nom  tic  théorie  de  la  nidation.  Puis,  qiittnd  tout 
est  pnM  pour  le  recueillir,  la  menatrualinn  survient  et  amène  la  ponle  ovit- 
laire.  L'ovule  arrive  djins  l'utérus,  el,  s'il  a  été  fécondé  en  temps  voulu,  se 
place  dans  le  nid  qui  lui  a  éli';  préparé;  sinon,  il  est  expulsé  au  dehors,  et 
une  nouvelle  prépiiration  rceotinnence  pour  l'ovule  suivant.  C'est  donc  l« 
menstruation  qui  régirait  l'ovulalion. 

BeigM  enliit  croit  que  les  deux  phénomènes  ovulation  et  menstruation 
sont  indépendanls  l'un  de  l'autre.  Il  y  aurait  là  une  sorte  de  duumvîrat  géni- 
tal. L'ovulalion  et  la  nienslrualion  s'effectueraient  parallèlement,  maîs»ans 
aucun  assujettis^cnieiit  réciproque.  Avee  ce  dernier  anleur,  nous  revenons  à 
peu  prés  à  l'opinion  uncienne,  avec  la  connaissance  de  l'ovulation  en  plus, 

Laissant  de  c&té  tes  opinions  anciennes  que  la  découverte  de  l'ovulation  a 
ruinées,  laissant  également  de  eôlé  la  théorie  de  l.it^u-enlhal,  qui,  quoique 
tr^s  ingénieuse,  manque  de  preuves,  et  aussi  celluH  de  f.a-irenhardt.  qui 
■lilIlTo  à  peine  de  celle  de  Négrier  «l  d«  GcndriH,  trois  ailversaires  restent 
«n  présence  : 
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La  menslruation  dt-pcDd  de  l'ovulotioit  (iVtf^r^,  Cendria); 
(/ovulation  dépend  àe  ta  menstruation  (Aortiitij): 
Mcrii'trunLion  et  ovulation  î^ont  indépendantes  (Beigel). 

1"  I.a  mensti'italion  dépend-elle  dr  l'ovulation  .* 

Oui,  dans  la  plupart  ik-»  ca»  :  cnlri'-ï.  l<'s  oviitre»  ii  une  femme,  presque 
toujours  les  règles  ucsscnt.  Quand  il  y  n  nliscncc  cougciiilalc  des  ovaires. 
ri-o«ultrmi'iit  menstruel  n'existe  pas.  Sur  le»  eadavrcs  de  Temmo*  moPl*».« 
pendant  leur»  n'-gles',  on  a  trouvé  une  vésicule  de  De  (îraaf,  récemment 
ouverte  ou  sur  le  point  de  s'ouvrir. 

Non,  dans  quelques-un»  :  Le  Fort,  tiœbcrlê  ont  rapporté  chacun  un  c»s  n{i, 
malgré  l'ablation  des  ovaires  et  d'une  partie  de  t'ulvrus,  les  règles  persÏHt^- 
rcnU  Slorer  a  eit»^  ilcnx  faits  semlilahUs,  et  il  en  existe  d'autres,  (iirautlel 
(de  Tours)  a  relaté  neuf  oltaorvution'»  de  femme*  bien  mensiruées  et  rJiez  les- 
quelles, &  l'autopsie,  on  trouva  les  ovaires  tnnlûl  réduits  à  rélatd'unliarienl 
enriilaaineux,  tant'M  transformés  en  kystes  liému  tiques  ou  purulents; 

i"  L'ovuliilion  dépend-elle  de  la  measlruation  .* 

En  général,  oheztes  femmes  régulièrement  menstruëes,  l'ovulalioa  semlile 
bien  se  faire,  et  ces  femmes  paraissent  plu.4  aptes  Ii  concevoir  que  celles  qui 
sont  mal  réglées. 

Hais  combien  ici  les  exceptions  sont  fréquentes  :  il  n'est  pas  de  médecin 
qui  n'en  ait  observé  une  série  d'exemples.  Souvent  on  voit  la  conception  avoir 
liou  cAmy.  de»  j'eunus  femmes  aménorrétques:  les  nourrices  deviennent  fré- 
qui'mmi^ut  >'iici:iiit<^s  avurit  !>■.  retour  de  leur  menstruation.  Donc,  souvent. 
l'ovululiun  ne  dépend  pus  de  la  menstruation. 

3°  Quelle  cuiiclusioii  tirer  de  ces  faits  contradictoires?  La  seule  légîtinie,  à 
noire  avis,  est  la  suivante  :  l'aeulalion  ne  dépend  pas  de  la  menttruaUoH. 
pas  plus  que  la  niemirualion  de  l'ovulation. 

Alors  l'ovulation  et  lu  menstruation  sont  complètement  indé|)«nd«iites  ? 
C'est  le  triomplie  de  la  théorie  de  BeigeiT  Pas  davantage. 

La  menstruation  doit  être  comprise  d'une  fB<;on  un  peu  dilTérentc. 

C'est  k  tort,  en  premier  lieu,  que  quelques  auteurs  font  de  menstruation 
le  synonyme  d'écoulement  itanguin  périodique  :  la  menstruation  ou  mieux  la 
fonction  inenstnicllv,  comprend  deux  phénomi-nes  qui  la  composent  esse»- 
liellvmcnt  et  qui  sont,  d'une  part  Vécoulement  sanguin,  d'autre  pnrt,  la 
ponlf^  (ivutaire. 

Au  point  de  vue  scientifique,  la  distinction  de  ces  deux  phénomènes  est 
indispensable  pour  bien  comprendre  et  dérinir  cette  fonction. 

La  question  est  de  savuir  la  liaison  qui  existe  entre  eux  deux. 

Choisissons  quelques  comparaisons  : 

Suit  la  fonction  vocale,  constituée  jiar  la  réunion  de  deux  phénomf^nes  : 
un  courant  d'air  et  la  contraction  de»  cordes  vocales.  Or.  ces  deux  failii  dépen- 
dent-ils l'un  de  l'autre?  Nullement.  Sont-ils  indépendauU?  Pas  davantage. 
car  ils  se  combinent  sous  l'iaflucuce  d'une  seule  et  même  enusc  qui  le» 
dirige. 

Prenons,  dans  le  tube  digestif,  l'estomac  qui,  en  dehors  de  l'absorption,  a 
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([fiiix  riMes  principaux,  l'un  iiiécam'igtie.  l'autre  chimique.  Ces  d«ux  aoles  ne 
(lî-prii<lunl  pus  l'un  do  l'autru,  tl  néanmoins,  h  l'état  normal,  ils  agissent 
ensemble,  en  raison  même  <Id  co  qu'il»  obéissent  b  une  niiinic  cuuee. 

Or,  il  en  est  absolument  dm  même  de  la  ronction  menstruelle  :  elle  se  com- 
pose <li>  deux  pliiMtonirne*,  l'ovulation  et  l'écoulement  &an|^in,  qui  sont  indé- 
pendant-t  l'un  de  l'auti-e,  maïs  qui,  ob«Vi$sant  h  une  mime  cause,  se  passant 
simuUanéinenl  à  l'àtat  normftl. 

Ceci  èUint  établi  pour  l'élat  physiologique,  on  comprend  qu'h  l'état  patho- 
logique les  eondilioii.'i  puissent  changer.  Si  l'appareil  génital  e»l  allcinl  par 
une  alTeotion  i|ueloi)nquo  ou  mutilé  par  une  opération,  la  fonction  mens- 
tniclh^  N'altêrcTu.  On  ussisleni  it  la  dissociation  de»  doux  actes  réunit*  d'hahi- 
ludc  ou  mi^mc  h  la  disparition  de  l'un  d'eux,  l'ovulation  ou  l 'écoulement 
persistant  seul.  Dana  d'autres  cas,  ils  disparaîtront  complètement. 

Sous  rinlluen<:e  de  eau.4e.-<  diverses  pa^aag^res,  on  observe  également  la 
dissociation  de  l'ovulation  et  de  l'écoulement  sanguin.  C'est  ainsi  que  l'exci- 
lation  sexuelle  est  suseepliblc  lie  produire  l'ovulation  sans  hémornigic,  et 
que  certaines  émotions  ou  traumatismes  pouvant  causer  un  écoulement 
sanguin  prématuré  et  vraisemblablement  accompagné  d'ovulation. 

Telle  est  l'idéequ'ondoit  se  faire  de  la  menstruation.  Je  la  résumerai  volon- 
tiers ainsi  : 


La  fonction  menstruelle  se  compose  e»culiellomenl  de  deux  phénomènes  : 

tks  la  ponto  ovulaire; 

bl  de  l'hémorragie  génitale. 

Ces  deux  phénomènes  sont  indépendants  l'un  de  l'autre,  mais  obéissent  à 
la  même  cause  (cette  causi;  étnnl  il'ailleurs  ind  été  nui  née  et  résultant  de  la 
constitution  même  de  l'organisme);  fa  l'état  physiologique,  ils  sont  simul- 
tanés et,  au  contraire,  se  dissocient  fréquemment  h  l'état  pathologique. 

Un  écoulement  génital  simulant  les  règles,  mais  non  accompagné  d'ovu- 
lation, ne  peut  s'appuler  menstruation,  pas  plusqu'unv  ponle  ovulaire  sans 
hémorragie:  il  n'y  a  Ifi  qu'une  pseudo-menstruation. 

Dans  le  premier  eas.  on  a  l'apparence  de  la  menstruation  sans  ea  avoir 
l'élément  essentiel,  l'ovule,  et,  dans  le  second  cas,  au  contraire,  l'élément 
essealîel  existe,  mais  rien  ne  vient  traiiirsa  pré.'^ence  au  dehors. 

I^  menstruation  nous  e»I  h  peu  prî'S  connue  en  elle-même;  examinons 
son  évolution  dans  l'être  féminin. 

Pendant  les  premières  années  de  la  vie,  la  menstruation  n'existe  pas. 
ee  n'est  qu'au  moment  An  lu  puberté  ver»  quîniU!  ans  (plus  tôt  dans  le> 
pays  chaud»,  plu;»  tord  vers  le  nord)  que  ar  produisent  les  premières  régies, 
l'instauration  menttritelle. 

Cette  apparition  est  le  signal  de  la  puberté  :  la  jeune  fille  est  régtéû  ou 
formée. 

Puberté  ne  doit  pas  être  confondu  avec  Hubililè,  la  puberté  étant  «n 
quelque  sorte  l'ébauche  des  modifications,  qui,  aprfcs  quelque  temps,  con- 
duiront à  la  nuhilité,  c'est-4-dire  fa  l'aptitude  au  mariage. 
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La  puberté,  brusquempot  signalée  par  l'apparition  des  ri^gles,  dinftne  la 
Iransformalion  de  la  voix.^rrondtl  le.i  foriniïs  IVrmiiiiiiRs,  parstme  le  pubis  et 
l«*  aîfls«ll(!S  de  poiN;  h  caracliïrc  cbangv  aiiisii  ijue  les  goûts, 

L«  «ysl^me  gi^nilal  s'empare  do  l'orgunisnir;  dans  lequel  il  vn  régner  co 
ni&ilrc  jusqu'au  moment  de  la  m^uopauso. 

La  ménopause  '  ou  rffli?  critique  rst  l>poque  de  cessation  des  rtgic*. 

Entra  la  pubertû  el  la  ménopause  .l'i^lrrnd  toute  la  période  génitale  fit  la 
femme,  époque  récllenienl  aetjvt?  pendtuil  Itiqiiellv  se  fait  la  repi-oductioa. 

La  ménopause  a  lieu,  en  général,  dans  nos  clininlc  vers  quaraute-cjnq  ans, 
oscillant  entre  quarante  et  cinquante  ans. 

On  l'a  désignée  sous  le  nom  d'&ge  critique,  car  on  l'a  Tue  souvent  coTnciitcr 
»vee  le  dtHeloppenieiit  d'afTections  grave»  des  organes  génitaux,  le  cancer 
pur  exirmpif,  i^t  un  a  cru  h  lorl  que  la  ménopause  V'ioit  la  cause  de  In 
maladie,  alors  qu'elle  nVtait  que  l'efTct  ou  une  simple  coïncidence. 

La  ccHi^alioii  di-Hnilive  desrt-glesa  lieu  tantôt  brusquement  cl  sans  troubles 
tantîit  aprcB  une  sirîe  d'inlerniiltenee-t  de  deux,  trois  mois,  ou  davantage, 
!te  Kqiétant  pendant  quelqu<'.s  années,  tantôt  enlin  interrompues  et  accom- 
pcign^^es  d'hémorragies  génitales  sans  cause  onalumique  appréciable,  et 
indiquant  simplement  la  perturbation  funcliomielle  du  système  génital  au 
voisinage  de  sa  mort  physiologique;  ce  sont  en  quelque  sorte  des  liénior- 
ragies  symptoniatiqueii  de  l'ogonje  génitale. 

Aussitôt  ftprè«  la  ménopause,  le  srst^mc  génital  s'atrophie,  les  seins  dimi- 
nuent de  volume,  les  appélils  sexuels  disparaissent,  la  vieillesse  en  un  mot 
envahit  l'organisme  féminin  désormais  inapte  ft  la  reproduction,  et  dont  la 
vie  utile  est,  par  conséquent,  terminée. 

Jusqu'k  présent,  il  n'a  été  question  que  de  la  menstruation  normale,  mais 
avant  de  passer  ik  son  étude  pathologique,  examinons  se»  irrégutariUs. 

La  puberté,  avons-nous  dit,  se  montre  ordinairement  à  quinze  ans,  et  la 
ménopause  fi  quarunte-cinq  ans,  done  trente  ans  de  vie  génitale. 

Les  cas  d'npparilion  menstruelle  retardant  jusqu'à  dix-huit,  vingl  ans  «t 
même  davantage  ne  sont  pas  rares. 

En  étudiant  l'aménori'ée,  nous  verrons  même  que  i-ertainos  femmes  mal 
formées  ne  sontjaniais  régiéci!. 

Far  contiv,  la  menstruation  peut  être  précoce,  h.  dix  ans,  ji  six  ans  et 
même  plu»  tôt. 

Cas  du  Wachs  :  instauration  menstruelle  &  deux  ans  et  demi. 

Cils  de  Meiif/iis  :  men«lntntii>n  il  vingl>trois  mois. 

Cas  *\c  Comarmand,  médecin  à  Lyon  :  petite  lillc  présentant  un  dévelop- 
pement très  marqué  des  eeins,  chez  laquelle  les  poils  pubiens  se  montK-rcDl 
l'i  trois  mois,  et  qui  hienlAl  cul  se.-»  régies;  Coniarmond  la  vil  pour  la  pre- 
mière fois  ft  l'Agv-  de  sept  mois;  ît  vingt-sept  moi»,  sauf  la  taille,  elle  pré- 
sentait la  plupart  des  signes  de  la  puberté. 

•  pr.v,  rtflet  i  n»a:{,  arrêt. 
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A  ces  7HeHstruatioHi  précoces  opposons  Iss  ménofiauatv  lantiw». 
Courtij  a  obsen-é  utie  femme  qui,  h  soixante-cinq  ans.  vlnil  encore  bien 

Cornélic,  mère  des  Gracqttes,  accoucha  It  l'igede  soixuiteHJîx  uns.  mais  il 
nVsl  pas  dit  que  la  meii.i1niation  conlînun  ,in«<|u*h  cet  Agu,  cur  quclque§ 
femme»  |>oiivenl  concevoir  iijircs  lu  cr»s»lii>i)  dt-ï  K-^li-s,  l'ovulation  se  faisant 
un  certain  temps  aprts  que  récoulentcnt  snoguin  a  disparu. 

Enfin  il  existerait  un  fait  de  SchenkiHs'  oii  la  mensitruition  aurait  dun- 
jusqu'il  lAfic  de  cent  trois  nna(?). 

Pendant  In  période  menstruelle,  lu  l'cmœc,  étant  plus  impressionnable, 
devra  être  autant  que  possible  ménagée. 

Ci-rtaius  troubles  m-rveux  ou  mi'-trorra^-îi|ueH  «ont  dus  k  des  commotion» 
morales  trop  vive»  survenues  pemlimt  le»  riîglc». 

La  pattii^fj^'nie  est  peul-âlrc  diflicile  k  élucider,  mais  il  exis'e  des  faits 
ûs»t'7.  nets  pour  De  laisser  aucun  doute  sur  colle  iuOuence. 

Lecoif  pi-ut-il  ôtrc  pratiqué  sans  inconvénients  [tendant  la  menstruation  T 

On  a  ftccusé  le  »ang  des  règleitde  dtitiTMiincrl'urélrileche^ l'homme;  celte 
accusation  ne  xauruit  être  justilîée.  ou  tout  au  plus  peut-il  ï'ugir  d'une 
légère  urclrilc  truumatique,  dépendant  plulùt  des  excès  coîtaux  que  de 
l'existence  même  des  règles. 

Donc  innocuité  j>our  l'homme,  mais  on  ne  saurait  en  dire  mitant  pour 
la  femme,  et  bien  que  l'époque  des  régie»  ait  été  considérée  par  quelques 
«utcur*  comme  l'analogie  du  rul  ehra  les  animaux,  et  pur  conséquent  comme 
l'époque  de  choix  pour  raccouplcmcnl,  le  Iruumalisnie  conjugal  apportant  le 
trouble  dans  ces  organes  coniiestioonés  n'est  pas  indifférent,  et  si  un  eolt 
isolé  ne  peut  avoir  de  conséquences  sérieuses,  des  excès  seraient  au  contraire 
susceptibles  d'amener  des  complications  înllammatoires  ou  hémorragiques. 

Le  médecin  est  souvent  consulte  pour  savoir  si  pendant  les  règles  les 
soins  de  propreté  génitale,  les  bains,  les  douches,  l'administration  de  cer- 
tains médicaments  peuvent  être  continués  sans  inconvénients. 

L'iniluenee  des  tnji-ctiuns  vaginales  ne  >aurait  être  défavorafili^  îi  moins 
de  recourir  aux  tcuipéruture»  extrêmes  (chaud  et  froid).  La  iHiali^iir  i^t  !<■ 
froid  modiUont  en  effet  la  circulation  utérine  et  peuvent  agir  conmic  hémos- 
tatiques 

L'action  des  bains  et  des  douches  sur  la  menstruation  variera  beaucoup 
avec  l'inipressionnabilité  du  sujet. 

Telle  femme  n'en  éprouvera  aucun  inconvénient  au  jioint  de  vue  de  refou- 
lement sanguin,  telle  autre,  au  contraire.  aurA  une  brusque  suspension, 
suivie  de  coliques  utérines  plus  ou  moins  vives. 

IL' action  en  un  mot  est  analogue  à  celle  d'une  violente  émotion,  qui  tantôt 
supprime  brusquement  le  llux  menstruel,  taiitdl  ne  le  modille  en  aucune 
fo^on. 
: 


'  Maurkuu.  Droite  «TnccaviA.,  I.  I,  6-  èdîL,  p.  40. 
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Cette  varint)ilit/>  (!<*  lu  Loli^rance  féminine  doit  rendre  Irfrs  clrcanspecl  iliino 
les  conseil»  <iu'i>ii  est  n|i[n;I<>  h  ilonner  ftux  r<>minc«  «ur  ifur  liy^ipin:  ui<>iii>' 
truelle,  et  juslillcr  !«  conduite  des  nir^oeins  qui  considèrent  lu  femme 
pendant  la  mcnslruslioii  comme  un  noli  me  tangert. 

Une  rés«rvc  anainfçue  sera  pnideiito  puur  l'atlminisIrBlinn  des  m^diea> 
menls,  et  bien  qu'en  dehnra  des  agenU  <\ui  impre&siantienl  !)[w'-cialffnirnt  i 
l'utérus  (tel«  que  l'eriiDl  et  se»  dérivé*,  lu  me,  U  Miliiiif,  riinmnrneli)i  virgi- 
nica),  U  plupart  des  inMicaincnts  ne  semblent  pus  avoir  d'actitm  perni- 
cieuse sur  les  i^i:;Ies,  mien.x  vaudra,  ft  moins  qu'il  ne  s'ai^isse  de  simples 
toniques  ou  qu'une  niédii'atinii  ('-ncrgique  ne  snit  indiquée,  temporiser,  et 
cesser  toute  Uiéra[>euti<|ue  pendaot  l'ccoulcinent  sanguin. 

Aprfes  cette  description  sommaire  An  la  menstruation  physiologique  nous 
allons  uborder  la  mcu^lniation  pjitliuhigiquc  qui   peut  s'ûcurler   du  Iv 
oonnal  : 

Soit  par  mamiue  .  .  Aménorrée  ,  .  II 
Suit  par  ejrcfs  .  .  ■  Métnirragie  .  .  III 
Soit  par  peimenion.    .      DysmOnorréc  IV 


II 

AMÉNOIIHÉE 

[a.  privalir,  nr,v  moi»,  pc.v  couler.) 


L'aménorrée  est  U  suspension  délinitivc  ou  temporaire  de  la  menstrua- 
tion. 

La  menstruation  est,  comme  nous  l'avons  ru,  constituée  par  la  réunion  de 
deux  phénomènes  : 

ficouleiiH-nl  périodique  de  sang; 

Fonte  uvuliiirc. 

Le  premier  étant  facilement  appréeiable  et  pouvant  être  constaté  par  U 
personne  la  plus  bornée;  le  second,  au  contraire,  échappant  à  nos  moyens 
d'iiivi>sli(;iitii>n  les  plus  subtils  et  ne  pouvant  iHre  soup<;onné  que  d'npri*»  les 
résultiits  fécondité  et  stérilité. 

La  féconilutiun  r^l  en  efTet  un  sïgue  certain  de  ponte  ovulaîrc  cl  la  stcri* 
lité  peut  dépendre  de  son  ubscnce. 

Il  serait  intéressant  el  important  en  pratique  de  savoir  si  Tam^norrée  est 
complète,  c'est-ik-dire  implique  l'absence  de  ces  deux  pliéiiomènes,  m 
incomiUrle.  et  constituée  alors  soit  pur  1c  manque  de  ponte  ovulair»,  wit 
par  le  manque  d'écoulement  sanguin. 

Avec  l'aménorrée  complète,  comprise  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  lafécon- 
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«latïon  c«t  impossible;  avec  r«m^iiorrée  incocnpUte,  si  la  ponlv  ovuUiiy 
«xisliî  «'■ule,  In  rpiiime  peul  concevoir  maigri'-  t'ahscnrc  (l'i'ciiiili'incnt  sanguin. 

HallivurpiiKi^mi^iil  IVtal  «ctiicl  de  I»  sciisncc  ne  pci-mi-l  pus  encore  et 
diagnostic,  et  jusqu'il  nouvel  ordre,  <|ufknd  on  dit  Hmcnorréo,  oo  expriaie 
Einiplcment  t'abscnce  d'écoulement  sanguin  meoatruel. 

Elant  doniii^c  cette  délinîLion,  le  diapaoslie  de  l'ami-norrée  ne  prvicuie 
aucune  dilïiculté  et  résulte  d'une  simple  confttatatiou. 

M«i«  ('«iiiéuorrËe  ne  revint  pas  les  niâmes  allure»  cliHiqttet  cliez  louicti  les 
femmes. 

Toile  aménorr^ique  ne  présente  mensuellement  aucun  symptAme  spi'cîal, 
sa  vie  gi^nilale  est  aussi  uniforme  que  oelle  d'une  enfant  qui  n'est  pa»  encore 
arrivât!  h  lAtlt-  de  la  piibertr. 

Ti-lle  aiilri;,  uu  eonlniire,  À  cliaquc  époque  devuni  correspondre  aux  règles, 
éprouve  ce  que  Ton  a  désif^né  sous  le  nom  de  fiiolimen  memiti'uel,  c'est-ii- 
dire  une  sensation  de  plénitude  dans  le  bassin,  des  douleurs  aux  aines  et  h 
la  région  lombaire,  une  fatigue  générale,  une  nervosité  exagi'-rée.  une  dimi- 
nution de  l'appétit;  ces  divers  symplùmca  M)nt  en  quelque  sorte  l'écho  de  la 
menstruation,  mais  sans  can«e  apparente,  puisque  l'écoulement  fuit  défaut. 

Cbc£  d'uttlres  aménorréiquGs,  outre  ces  symptômes,  il  existe  un  écoule- 
ment blanc,  révélateur  de  la  congestion  génitale  ;  cet  écoulement  périodique 
a  été  désigné  arec  raison  sous  le  nom  de  r^gtes  blanches. 

Un  degré  de  plus,  et  on  voit  survenir  une  menstruation  de  furme  toute 
partîculit-re  désignée  sous  les  noms  divers  de  menstrualio  viean'a,  règles 
sup/)lèmcHtairei  ou  déviées,  alaxie  mumlntelle. 

Lts  sang,  au  lieu  de  s'écouler  par  les  organes  génitaux,  choisit  un  point  de 
sortie  différent,  qui,  conformément  à  un  relevé  de  Puech  '.  peut  être,  d*aprè5 
une  sUitistiipie  <lc  "HXi  ca»,  le  suivant  : 

ilématémèsc fô 

Mamt-lle.    .    .' t& 

IIémo[)lytie 3( 

Kpi»taxie 18 

Membres  inféneuiï 13 

Tronc,  aisselle,  dos,  parui  iliuraciijue 10 

Imeslin,  béinorroldei 10 

Alvéoles  dentaire* 10 

Yeux,  paupières,  caroncules  l«ci'}ui«J<;a.   ...  10 

Hénialuric 9 

Main*  et  doigts 7 

Cuir  choTvlu C 

Conduit  auditil 6 

Ombilic B 

Claodes  salivaireset  mufiueuiw  buccaJe.  ...  i 

iOIMB 3 

Sièges  multiples S 

■  De  la  divIalioD  des  thtf\e*  el  de  son  influence  sur  l'oTulatloo  tM3  (il  manque  dam 
cette  »iali»ll<|ue  un  cas  pour  faire  les  SU  lodiiuis). 
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&s (léftordrca  de  la  meii^lruution  s'obsrnciit  Murtoul  il  la  suite  de  la 
tralton  qu'ollc  porte  sur  cIl-s  ovaires  sains  ou  ilcs  ovaires  patholo)^i<|ite!». 

C'est  alors  qu'on  voit  des  hémorragies  variées  se  produire  du  e6ié  d'uiUrr- 
organes  (épiâtaxïs,  liémoptysies,  hâmatéiiitaes).  I.'«bs(>n'ft(ion  suivsiitu  eu 
est  un  fxi'inple  inUresaant  *. 

«  Albcrline  L...,  vingt-sept  ans,  a  toujours  eu  une  bonne  santé  et  ne  pr^- 
scDlc  aucun  antécfdent  pathologique.  Elle  n'aecuse  qu'une  (Ijivre  typhoïde 
k  vingt  ans.  Toujours  l>îeu  réglée  depuin  l'Age  de  quatone  an:*,  elle  »  ru  un 
enrant  ii  vingt-deux  ans.   Au   moment  de  Ha   gro»se«se,  une  suge-fi-mmu 
s'apcrrçut  qu'elle  avait  une  tumi-ur  dans  l'iibdomvn.  Lu  malade  n'en   avait 
jamais  soulTcrt,  et  ci;  n'eitl  que  dix-huit  mois  sprirs  racconchoment,  4|u'etlr 
ressentit  quelques  douleurs  dans  le  ventre.  A  cette  époque,  les  règles  ûlaiviU 
revenues  depuis  trois  mois,  et  elles  étaii*nt  n^guliî;res.  Bieutâl  la  mnlade  fui 
pri.^e  d'une  métrorragie  qui  dura  »ix  somniin'».  Elle  ri'iilra  alor^  ft  l'iinpitid 
Pascal,  o£i  Ton  constata  un  pndap:*u3  utérin,  avec  rétroflexioii.  Pour  I«s 
lésion!^  de  m<itritc  cocKistunle,  M.  l'ozzi  pratiqua  le  ourettage  aprts  lequel  la 
malade  resta  bien  porluntc  pendant  dix  mois.  Mais  ensuite  les  ri-ules  n-de* 
vinrent  îrrégulii^rcs;  à  nouveau,  .survinrent  des  métrorragiea  ol,  apr^s  dix- 
liuil  Rioi^  de  cet  étal,  la  malade  rentra  &  l'li'')pital  Pascal,  oii  Ton  dtaf;no»- 
tiqua  une  tumeur  fihri;use  de  Tovairc.  .\  ce  moment,  dit-elle,  le  vvnlrv  i^laîl 
énorme,  eimulniit  une  gr<isscs»e.   Il  avait  atteint  ce  voUiaïc  en   deux  aiu 
environ.  Au  mois  de  septembre  1888,  M.  Paiz'i  lui  enleva,  rsconte-l-elle,  le» 
deux  ovaires.  Les  suites  de  l'opération  Turent  excellentes  et  jiendant  (roit 
mois,  la  malade  resta  &  l'hApital.  très  étonnée  de  ne  plus  revoir  ses  règle». 
Cellea-ci  ne  se  sont  d'ailleui-s  jamais  reproduites  dej)uis  l'opération;  mais 
voici  ce  qui  «e  passe.  Chaque  mois  survient  un  léger  écoulement  hlunc  qui 
dure  deux  ou  trois  jours;  la  malade  éprouve  quelques  douleur»  de  tête,  de 
lu  petnnteur;  il  n'y  a  pas  de  douleurs  lombaires,  abdominales  ou  autres. 
mais  soudain  survient  un  vertige,  des  étourdisscmenta,  des  rougeurs  de  la 
face  et  un  erachoment  d^  sang  apparaît.  A  quatre  et  cinq  reprises  dansU 
Journée,  la  malade  est  [irise  d'une  hémoptysie  :  lo  sang  est  rouge,  rutilant, 
survient  iK  flots  sanii  ulTort.-i  et  sans  é^tre  précédé  d'aucune  sensation  de  cha- 
leur, de  pesanteur  ii  la  puitrine,  sans  qu'il  y  ait  aucune  odeur  de  l'haleine. 
Parfois  cependant,  il  y  a  des  nausées,  mais  il  ne  s'agit  pas  d'hématémèse. 

La  malade  évalue  d'abord  à  une  demi-cuvette,  et  sur  observation,  à  deux 
hons  verres,  la  quaiilitr  de  sang  qu'elle  perd  ainsi.  Tous  ces  phénomènes 
durent  deux  ou  trois  jours,  lu  malade  étant  prise  de  son  hémoptysie  auiwi 
bien  le  jour  que  la  nuit  et  étant  réveillée  par  un  crachement  de  sung.  Ces 
hémoptysies  ctrrayaicnt,  au  début,  la  malade  qui  s'y  était  habituée  depuis  : 
elle  les  présente  depuis  le  mois  de  janvier  1889,  quatre  mois  par  conséquent 
apriïs  l'opération.  Elles  les  voit  n-venir  tous  lc>  mois  :  le  sang  s'arrête  naturel- 
lement, mais  si  lu  malade  remue,  il  repurail.  Jumai»  elle  n'a  constaté 
d'écoulement  sanguin  par  le  ve^in.  Tous  les  CM'ganes  de  cette  femme  sont 

*  Uimoptviie*  pttiadiqae»  b  la  sull«  <!«  t'ablatioa  dt»  oiairct,  ptr  H.  le  D'  ruai  Ka;- 
nond.  Gatelle  tUt  JlÔpUaux,  1860,  p.  lOiW. 
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sains,  &  l'uxciïptioii  de^  poumons.  Aux  !ii>iiini<.-ls  ol  notainnicnt  au  aommel 
droil,  on  conslnte  de*  crnijin'nicnt»  i*cc»  ;  ù  la  porcusiiion,  on  trouve,  «n  «e 
point,  une  obacuriti'  du  son.  A  guuchc,  il  y  a  de  raJTaibiisNffmcnt  du  mur 
Lmure  véiticulaire.  quclqucii  râles  sous-crépi lants.  de  la  nullité  sou»-t:lavi«u> 
■  laire;  en  un  mot,  la  malade  peut-Oitre  considérée  comme  une  Lubcrculuuac.  > 

If? 


I 

l 
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D«ns  ce»  cas  d'ataxie  menstruelle,  lantAt  l'écoulement  sanguin  se  fait  vxclu- 
sivoment  par  la  région  inditiuée  en  deboni  de*  voies  génitales,  tantôt  il  8 
lieu  &la  fois  par  celle  région  et  parles  voies  normales,  l'écoulement esl  alors 
double. 

En  pareil  cas,  il  ne  s'agit  plus  d'aménorrée,  maia  d'une  véritable  ine»H> 
truatiou  doubl<>.  ce  n'est  plus  de  Vaménori'ée,  mais  de  lu  suttnénorrée,  le 
titip'plein  »anguin  «'^coulant  par  di-ux  voies  au  lieu  d'une. 

Dons  cette  revue  rapide,  depuis  l'ani^norrée  absolue  sami  symptôme»  rivi- 
laleurs,  jusqu'k  la  .■>urménorré«,  noua  avons  parcouru  toute  la  gamme  des 
troubles  méuorréitiue». 

Avant  la  puberté  et  apris  la  ménopause,  l'aménorrée  o^l  pln'Hiologi<|tie, 
mais  quand  elle  survient  pendant  la  vie  génitale  de  la  femme,  elle  peut  être 
due  à  anc  série  de  ravse»  que  nous  allon.t  parcourir  dan»  l'ordre  suivant  ; 

1°  Causes  génitales; 

2"  Cause»  organiques  non  génitales; 

3''  CauîH'.f  nurveuses; 

4"  Cuuses  extérieures  ; 

K"  Cause  introuvable. 

1°  Causes  génitales.  —  Parmi  les  génitales  la  cause  la  plus  commune,  et 
celle  à  laquelle  il  faut  toujours  penser  quand  il  s'agit  d'aménorrée  tempo- 
raire, est  la  puerjyéralilé. 

Depuis  la  conception  jusqu'il  la  cessation  de  l'allaitement,  les  régies  sont 
en  général  suspendues. 

Toute  l'aetiviti';  île  l'organisme  semble  pendant  la  grossesse  se  consacrer 
au  développement  de  l'embryon,  et  pendant  la  lactation  &  la  «écréliou  du 
lait  destine  ji  nourrir  l'enfant. 

Li^  règles  sont  une  sorte  d'invite  mensuelle  jt  la  conception,  or,  la  pucr- 
pèralité  étant  destinée  à  l'élaboration  d'un  être  coni:u,  puis  mis  au  monde, 
puis  allaité,  il  est  naturel  que  cette  invite  périodique  n'existe  plus  pendant 
ce  temps. 

Cependant  si  l'écoulement  sanguin  fait  oi-dinairement  tléfiiut  pendant  ta 
gn>S9«SM  et  t'allailcment,  il  ne  semble  pas  en  être  de  même  de  la  ponte 
ovulai  rc. 

Pendant  lu  grossesse  ou  au  moins  durant  les  premiers  mois,  la  ponte 
ovulairc  existe,  témoin  les  cas  de  superfccondalion  ',  et  les  résultats  fournis 
par  certaines  autopsie»  ayant  démontré  ehex  des  gestantes  la  rupture  récente 
d'une  vésicule  de  De  (îrasT. 

•  KouTdIc  ficoiidsliuB  vhei  une  rcmmc  diji  enceinte. 
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PoiulaiU  la  laclntion  il  nVst  pas  rare  de  voir  la  nourriw  devenir  cneeinla| 
«ani*  Iracc  di;  ri-^h*  préalables, 

L'l-s  ma  sont  mi>nic  trjr»  tfml>ai'ra»aaiitB  en  praliqut!  pour  la  iléterminalîon    . 

-  de  l'âge  (le  la  grossesse)  le  point  de  repère  menatruel,  un  des  plus  impor-H 

tanU,  Tnisant  di^raul.  ^ 

Kn  dohors  de  la  pnerp<>ralité  les  causes  i^nitales  d«  l'aménorrée  sont 
noniliriMi^ics,  mais,  avant  d'en  aborder  le  détail,  nue  distinction  esl  ici  indt«> 
peasdblc. 

L'am*iiorri'-e  peut  en  effet  éite  apparmie  ou  réelle. 

Apparente,  (juand  te  sang  sécrété  par  le»  or(^ne.t  gi^nitaux  est  arrêté  parj 
un  ubKUicle  iiui  enij)eclie  «a  sortie  au  dehors  ;  la  mensirualîo»  existe,  nûinj 
elle  esl  intente. 

Réelle,  <|uand  la  sécrétion  san^ine  ne  se  produit  pas. 

L'aménort-ée  apparente  a  lieu  toutes  les  fais  qu'il  y  a  airésîe  oongrnîtalr 
ou  acqui^i'  du  canal  ^t'^nitnl  (vai^in  ou  ut<.^ru»),  le  résultat  en  est  Vhémattjcol- 
poi  et  YliémalomèlrCy  ufTeetions  qui  ont  été  ùludiées  avec  le»  malfunnation* 
génitales . 

VaméHorrée  réelle  dépend  de  l'état  pathologique  de  Xulérns,  des  Irompe* 
ou  des  ovaires. 


L'aménorrée  Klérine,  c'est-à-dire  d'origine  utérine,  est  r(<ialîv«ment  rare  | 
dans  la  pathologie  de  l'utérus  (inOamniation,  déviation,  tumeurs)  qui  d'ordi- 
naire cause  au  contraire  de»  métrorragies,  mais  on  l'observe  dans  l'air»-] 
phifi   itti^rine,  soit   congénitale,   soit  acquise  h  la  suite  d'accoucbvmenis,  j 
d'inflaitimalions  ou  de  cautérisulîona  énergiques. 

I,'aiiii'-[iorri!'e  lubaîre  est  rare,  cur  les  alTcftions  même  graves  des  trompes 
telle»  que  la  salpiugitc  suppures  oii  le  canal  tubaire  est  transformé  en  kyste 
purulent,  n'empêchent  pas  la  menstruation,  pourvu  que  l'ovaire  et  l'aléms 
restent  saine. 

L'aménorrée  ovariciiHe  est  au  contraire  importante,  et, d'après cequia  été] 
vu  à  l'étude  physiologique  de  la  menstruation,  il  était  Tacile  de  pressentir] 
ectle  iniluence  prépondérante  de  l'ovairi'. 

L'ovaire  est  en  effet  Vdme  du  syslt-un;  génital,  et  un  peu  de  tout  l'individu  | 
féminin,  riMe  analogue  à  celui  du  ti-^^ticulc  ehcx  l'homme. 

Or,  Hupj)rimt-x  l'activité  testicutuire  chci  l'homme,  l'érection  dcviefltj 
languissaute,  l'individu  s'affaiblit,  vioillil,  la  virilité  se  ternit;  ce  ch&trê  fone-l 
tionnci,  s'il  nu  l'est  pas  anatomiqucroent,  n'est  plus  qu'un  iuipuissaol,  nul 
invalide. 

Eteignez  la  fonction  ovarienne  chez  la  femme,  vous  éteignez  tout  le  syslimel 
génital,  et  un  peu  tout  l'être  féminin. 

L'aniénorréti  csllemblcme  de  cette  extinction. 

Au»*i  faites  la  castration  chez  la  femme,  et  vous  voyez,  tantôt  de  Miile, 
tanlûl  après  quelque  temp»,  la  nion^Iruation  disparaîtra. 

11  cBl  quclque.i  cas  où,  malgré  l'ablation  des  ovaires,  la  menstruation  ou 
plutét  l'âcoulemcn  t  menstruel  du  sang  a  persisté,  mais  ces  cas  sont  l'exeepUoa. 
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L'anirnoirée  existe  î-gulcmont  quand  il  yuulrophïc  congénitale  ouacquï&c 
tics  ovaires  sous  t*inl)uence  d'un  processus  pathologique. 

La  ménopautie,  i|ui  est  cij  somme  l'ami^norré^t  de  la  vieillesse,  n'est  peut- 
Atre  que  le  insultât  de  l'atrophie  si^nilc  de  l'ovaire:  l'OTaire  élaiil  en  quelque 
Kort«  le  maitre  de  l'orgniii^mc  réminiR,  et  veillant  en  clic,  a  toutes  les  uon- 
ditionx  morales  et  physiques  nécessaires  ik  la  reproduction  de  l'csp&cc. 

Plus  d'ovaires,  plus  de  femme  ;  l'être  redevient  asexué. 

Avant  de  quitter  le»  causes  génitales,  il  importe  de  mentionner  t'aménorréo 
qui  survient  nu  voisinage  de  la  puberté  et  de  la  ménopause,  c'cst-à-dire  il  l'au- 
rore cl  BU  dcclindc  la  vie  génitale  ;  ces  amêtiorrécs  crépusculaires  no  sont 
que  les  hésitations  d'une  fonction  commençant  et  ftoîssanl,  elles  servent  de 
P''-ri<^de  de  transition  i-ntre  d^ux  âge»  voisins.  Elles  ne  durent  d'habitude  que 
quidqucs  mois,  interrompue*  par  d<'s  menstruations  irré(;ulii>re),  jusqu'il  ce 
que  l'état  définitif  soit  constitué. 


I 


2"  Causes  organiques  noa  génitales.  —  Ihin»  cette  étude  étiologique 
continuons  notre  recherche  excentrique,  c'est-à-dire  en  nous  éloignant  de  plus 
en  plus  du  sysK^me  génital. 

Toute  maladie  de»  organe»  abdominaux,  thoraciques  ou  des  membres, 
)K>urra  produire  rumrnorr<-e  soit  qu'il  existe  une  fi<>vre  intense  et  prolongée', 
soit  quand  il  y  a  un  aifaiblissement  accentué. 

L'aelion  se  fait  par  rinlermêdiaire  de  l'état  général. 

La  menstruation,  comme  la  digestion,  comme  la  plupart  dos  fonctions  de 
l'économie,  n«  se  produit  qu'avec  un  organisme  sain  ;  la  maladie,  t'entrave 
ou  l'arrête. 

L'aménorréccslcnparcilca»  l'efTetel  non  la  cause  de  la  maladie,  ainsi  que 
le  croient  volontiers  les  personnes  étrangi^rcs  il  la  médecine,  insislunl  tou- 
jours pour  que,  dans  ces  états  maladifs,  on  fasse  revenir  les  règles  ;  le  retour 
de  la  menstruation  leur  parait  être  le  salut,  et  il  l'est  en  effet  quand  ce  retour 
se  fait  nonnalemenl. 

Mais  ce  n'est  pas  en  pareil  cas  le  rétablissement  de  la  menstruation  qui 
produit  la  guérison,  c'est  la  guérison  qui  aini;ne  le  retour  des  règles. 

I.»  coïncidence  fau^isc  l'inlerprétalion. 

A  eàlé  des  maladies  localisées,  il  importe  de  faire  dans  l'étiolugie  de  l'amc- 
norrce  une  part  importante  aux  maludies  générales,  et  parmi  elles  je  men- 
tionnerai surtout  l'obésité,  le  diabète,  l'albuminurie,  le  cancer,  la  syphilis,  la 
chloro-anémie,  qui  agissent  surtout  par  la  cachexie  et  l'anémie  qu'elles 
nniÈnentut  proportionnellement  en  général  à  cette  cachexie  et  h  celle  anémie. 


3°  Causes  nerveuses.  —  Toute  maladie  du  système  nerveux  est  capable 
de  produire  l'auiénorrée,  quand  idie  aboutit  li  une  perturbation  suffisante  de 
l'organisme. 

Âi  a  également  invoqué  l'hyatéric  ;  tout  en  admettant  la  réalité  de  celle 


'  Lei  métrorrigiii  sonl  plutAt  l'cfTet  des  élaU  fébriles  cl  ilgas  que  faméaorrfe. 
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ctuse,  il  est  probable  que  bk'iidcs  aménorréos  ootété  rangées  «  tort  sons 
Ulre  ittologique. 

L'unénorrée  psychique  est  loin  d'être  rare. 

Une  émotion  violontc ,  une  colore,  une  coi)lrari£l£  rive,  sont  »u»c«ptibln 
d'arrtlcr  les  rtglr»  dan«  leur  cours,  ou  d'cmpécbcr  moniGnlaaémeiit  leur^ 
apparition. 

Les  rtgles  h.  cet  égard  ont  iM  h  juste  titre  comparées  à  l'érDCtion  cbe»' 
l'bommi!. 

Un  boniiDL-  préoccupé,  tourmenté,  est  momcnlancmcal  impuissant;  t« 
femme  dans  les  m^mp!;  conditions  dcnentaméDorréique;  dans  l'un  et  rauln; 
cas  des  modittcations  vaso-motrices  sont  lacauiw  du  trouble  ronclionnel. 

Si  une  émotion  peut  produire  la  suppression  des  règles,  elle  peut  aii»i 
avoir  les  résultai»  contraire»  ;  toi  le  ea*  de  Jio!*rrl\  où  une  Tcnimc  eut,  à  U 
»uile  d'une  vive  frayeur,  une  brusque  réupparitiua  de  »es  K'gles  supprimera 
depuis  neuf  mois.  ■ 

C'est  ausâi  par  une  inlluence  pftychii|U«  que  la  crainb;  ou  l'espoir  d'onr  ^ 
gro»»«»*o  amène  parfois  l'aménorrée. 

Une  femme,  après  dix  uns  de  mariage  stérile,  d'habitude  bien  réglée,  a  nue 
cessation menstraelle  de  plusieurs  mois;  le  ventre  grossit,  elle  croit  même 
sentir  des  mouvements;  la  grosse-ise  est  pour  elle  certaine;  puis  fans  cause  U- 
sang  reparait.  In  tympanite,  source  de  l'aiigiiiiMitation  du  volume  abdominal, 
s'amcndci  il  n'y  avait  pa»  trace  de  gTx>sscs(i«.  L'espoir  même  do  la  coneep- _ 
lion  avait  entretenu  l'aménorréc.  I 

Une  veuve  ayant  trop  vile  oublié  le  défunt  redoute  une  grossesse;  U 
crainte  devient  très  vive  et  s'accentue  au  moment  des  règleaqui  font  défaal: 
l'aménorrée  continuant,  l'état  de  préoi'oupalion  devient  eicessif;  la  gros- 
s«!f»e  ne  sattrail  faire  d<;  doute,  dé»bonneiir,  idées  de  suicide,  etc.  Puis  un 
jour  les  régies  reviennent,  ramenant  le  calme  dans  cet  esprit  qai  avait  frisé 
la  folie. 

Ces  ainénort-ée»  fantômes  tiennent  une  importante  place  dans  la  vie  morale 
de  la  femme. 


I 


I 


4°  Causes  extdrieures.  —  La  brusque  impression  du  froid  est  saaeeptibi 
d'arrêter  nioiii<.'iit<iM<'-iii<-nt  l'écoulement  menstruel. 

Les  injections  vaglnslcs  d'eau  froide  ou  chaude,  faite*  dans  un  but  thé- 
rapeutique pour  arrêter  une  menstruation  profuse,  peut  aboutir  au  mémf 
résultat. 

Cet  arrêt  Ijni»r[ue  ne  saurait  d'ailleurs  avoir  les  graves  inconvénients  qu^ 
lui  attribue  l'opinion  populaire. 

Parmi  les  cause»  extérieures  je  rangerai  l'action  de  certains  médicaments 
l'opium,  les  atyptiques,  l'impression  d'odeurs  fortes,  l'application  de  réml 
sifs,  une  saignée  locale  ou  générale,  qui  sont  capables  d'arrêter  momentanr- 
mentle.s  ri^gles. 

Les  femmes  qui  vivent  enfermées,   telles  les  jeunes    penaionnairet,  1» 

■  Oril.  med.  Jwm.,  IS  aor.  ISSU. 
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n-ligicaecMi ,  sont  rriqurinnifiit  sujettes  à  raim-^norrée.  —  CeUe  aménorrêe 
elauslrate  tlîepuruil  uuKsitdt  que  la  rooime  reprend  ses  habituiles  de  vie 
active  et  au  grand  air. 

On  A  prétendu  que  tes  voyages  en  chemin  de  fer  prédisposent  il  l'amê- 
iionx^e,  et  que  ceux  en  mer  auraient  l'elTet  contraire;  celte  întlucDCe  n'est  pas 
prouvée. 

Les  première»  approches  conjugales  causent  «ouTcnt  chez  les  jeunes 
mariées  un  retard  de  règles  ou  i»6aie  une  suspension  de  deux  ou  trois  mois, 
sans  qu'il  y  ait  trace  de  groitscssc  ;  le  médecin,  appelé  h  Faire  le  diagnostic 
un  pareil  cas,  doit  avoir  présente  k  Tesprit  cette  aménoi-rée  de  la  luue  de 
miel. 

5'  Cause  iotrouvable'  —  Il  existe  enlln  des  cas  d'amënorrée  oii  la 
TL-ehcrchc  l'i  jilin-  atlfiilîvo  ne  pi'ul  déceler  la  moindre  cause  ;  ces  cas  ont  èlè 
désignés  soUB  !■•  nom  <V{tmé>torrée  euentie/ln  ou  idiopalhique. 

C'eAllÀ  une  classe  d'attente  que  les  jirogr^ft  de  lo  gynécologie  feront  dis- 
paraître petit  à  petit,  mais  qu'il  faut  cacoru  conserver,  certains  cas  restant 
(>tiol(^iquetnent  Inexplicables. 

Avoir  cxptiKo  les  causes  variées  qui  peuvent  produire  l'aménorrée,  c'est 
avoir  iadi(|ué  leur  diagnostic. 

Mais  à  côté  du  diagnostic  éliulogîque  rcxistcnce  de  l'anirnoiTi'-e  soulevé 
d'autrea  qucâlîuDs  ioiporULales  It  résoudre,  parmi  ledqucllca  deux  suât  sur- 
tout intéressantes  : 

I'  L'améHorrée  est-elle  une  catue  detlérîlité? 

Le  médecin  sera  consulté  dans  deux  circonstances  dilTércntes  : 

Tantôt  |>uur  une  jeune  tlllc  aniénorréique  qu'on  désire  nmricr. 

Taotdt  pour  une  femme  également  aménorréiquc  dont  l'union  reste  stérile. 

Uaos  l'un  et  l'uutrc  cas  il  s'agit  de  décider  si,  malgré  l'aménorrée,  la  con- 
i^eption  est  possible. 

Théoriquement  it  existe,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  deux  variétés  d'amé- 
norrée,  l'une  «an.*  ovulation,  l'autre  avec  ovulation. 

La  prcnii'-ro  Implique  la  st)!'rllltc,  l'autre  su  contraire  permet  la  ooncep- 

lioD. 

Malheureusement  nous  avons  vu  que  la  distinction  des  deux  variélén 
échappait  à  notre  appréciation,  aussi  nous  «era-I-il  impossible  de  porter  un 
diagnostic  de  certitude,  et  devrons-nous  nous  bonier  It  un  diagnostic  de 
probabilité,  qui  sera  basé  sur  les  éléments  suivants  : 

Si  l'aménorrée  s'accompagne  d'une  mairormalion  génitale,  lu  pronostic 
dépend  de  la  malformation  même. 

Dans  toute  aménorréo  l'élémenléliologique  doit  d'ailleurs  être  apprécié  au 
point  de  vue  de  son  influence  possible  sur  lu  stérilité. 

L'uméni  >rré(-  iiuru  d'autant  plus  de  chances  d'impliquer  la  stérilité,  qu'elle 
dure  depuis  un  plus  long  temps. 

Plus  l'aménorrée  est  complj-te,  moindres  sont  les  chances  de  conception  ; 
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c'esl'i-dipc  qu'il  y  a  plus  decLancoB  avec  les  i*(il«  Manches,  ou  bvm  l'c 
tciice  du  moiimeD  menstruel, que  quand  l'un  et  l'autre  font  défaut. 

f  L'aménorrée  ppvl-elle  élrecause  de  maladie,  ou  ton  exislenee  impli^ 
t-cllc  une(fravité  spéciale  de  l'Haï  pal/tologique  existant? 

Celte  question  qui'jo  résume  ici  pour  la  lOfttrecn  relief  a  di^jii  <-lé  abordée 
précôdemmont. 

L'aménorréc  ne  peut  par  clle-mètuc  causer  aucune  maladie;  t%  caus 
est  susceptible  d'être  plus  ou  moins  dangereuse. 

Quand  dans  le  coui-?>  d'une  maladie  TaniSnorri^e  se  déclare,  elle  coï 
en  quelque  sorte  le  IliiTiiiiim-'lri'  de  l'affaiblissement  orgunique. 

L'aménorrée  n'élaul  pas  une  maladie  par  elle-nif^mc.  le  TiuriEMCNT  sera 
uniquement  celui  de  la  cause  qui  la  produit.  ^h 

Donc  traitement  essentiellement  éliologique,  ^| 

Toutefois  on  trouvera  cheE  certaine»  personnes  l'idije,  que  l'aménûrr/rc  est 
par  elle-même  la  cause  de^  nialais«s  ou  des  symptômes  pathologiques,  tetle- 
menl  ancrée,  qu'on  sera  moralement  obligé  d'instituer  un  traitement  qu'oo 
fera  aussi  anodin  que  possible. 

Les  deux  moyens  è  employer  de  préférence  «ont  : 

A  l'intérieur,  l'agHOl,  liquide  huileux  extrait  du  persil,  dont  on 
deux  capsules  de  H.t^  par  jour. 

A  Vextérieur,   rélectricilé  faradiqtie,  ap[)liquéc  do  la  région  lombaii 
l'bypogastre,  et,  si  les  conditions  le  permettent,  l'hydrothérapie. 
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Le  sang  qui  s'écoule  des  organes  génitaux  peut  provenir  de  la  vulre,  du 
vagin,  de  l'utérus,  de*  trompe*  ou  des  ovaires:  il  peut  donc  y  avoir  de^f 
vuhorragie,  vaginorragie,  mélrantigie,  salpingorragie ,  ovarragic  donl 
l'ensemble  constitue  hagénitorragiei;  toutefois  l'utérus  étant  la  »uurceliab<- 
luelle  du  sang,  on  englobe  en  g<-néral  ces  écouIcmr'nUt  sniiguins  sous  la 
dénomination  commune  de  métrojTagies  ;  je  me  conforme  il  l'usage  en 
8cr\ant  ce  titre. 

On  appelle  ménorra^ies  ([ifiv,  rtgli-»;  p«-;i'.v,  couler)  des  métrorragics^ 
afTeclont  la  périodicité  de»  règles;  la  ménorragie  n'est  donc  qu'une  fonucj 
mc-tiHirragie. 

La  menstruation  constitue  une  mètrorragic  périodique  et  normale, 
dans  ce  chapitre  nous  n'aurons  eu  vue  que  l'étal  pathologique  ou,  en  d'aulrei' 
termes,  la  métrorragie  anormale. 

Au  seuil  même  de  cet  expo»é  une  question  surgît  :  quand  Vhémorrafié 
génitale  cesse-t-elte  d'être  physiologique  et  devient-elle  pathologique  .• 
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L'hémorragie  KÙnilnli:  devient  palliulogiquc  quand  rccoulemenl  habituel 
do  sang  est  exagéré  : 

Ou  danti  va  quantilé; 
Ou  dans  sa  durée; 
Ou  dans  .ta  fréquence. 

l'our  que  l'éLnl  palholftgii|iie  existe  nVeliement,  il  Tuutquc  Ic^Hmodilicaticn^ 
suiciitnettcmniit  et  riicili^mcntnppréciftbleM;  une  simple  nuaneo  ne  saurait  4tre 
,  CQiisidéréi;  comme  suITisunte. 

D'nD«  façon  plus  générale  on  peut  dire  que  la  mélmrragie  eiiAte  toutes  les 
fois  que  la  quantîli^-  de  l'écoulement  sanguin  est  ituisiMc  it  l'organisme. 

Le  crit^-rium  j)atliologrique  e^t  eherclii':   dan»  le  premier  cas  dans   l'hé- 
intorragie  même,  et  dans  l«  second  dans  se«  rapports  avec  la  santé  de  la 
femme. 

Le  MAiig  qui  s'éehappe  des  oi^Dea  ^nilaux  e»t  tantôt  liquide,  tanttlt  en 
caillots,  suivant  90n  abondance  et  la  durée  de  son  séjour  dans  les  voies 
§;i^nitalcs. 

Les  caillots  indiquent  simplement  lu  surabondance  du  sang  menstruel  : 
cuillot  menstruel  signilie  donc  hémorragie,  mais  n'implique  aucune  cause 
spéciale  de  cette  hémorragie. 

La  congulaliciii  du  iiang  «c  proJuiL  en  pareil  eu*,  nlurs  qu'il  séjourno  un 
ccrUia  temps  d«n»  le»  organe»  génituux,  ordiuaireiiii'nl  dans  le  vagin. 

Le  sang  peut  être  pur  ou  mélangé  h  d'autres  sécrétions  (pus,  sanic  cancé- 
reuse). 

La  provenance  itéra  reconnaissable  par  l'examen  direct,  quand  il  s'agit 
dos  hémorragies  de  la  vulve,  du  vagin  ou  de  lu  Murfaee  vaginale  du  eol,  sinon 
elle  ne  pourra  i^trc  soupi;oDnée  que  d'aprfïs  les  résultats  fournis  par  l'examen 
génital. 

Les  causes  susceptihie-i  de  produira  les  hémorragies  génitales  sont  nom- 
breuses ;  comme  pour  l'nniénorrte,  nous  le»  étudierons  dans  l'ordre  sui- 
vant : 


,    „  .   .    .      t  puerpérales  ; 

\-  Causes  génitale»  *  '       '         ,  ' 
"  (  apuerperales; 

1"  Causes  organiques  non  génitales; 

3"Cau»rs  nerveuses; 

4'  Cause»  extérieures; 

JS"  Cause  introuvable. 


h 

H       1  '  Causes  génitales.  —  Les  métrorragtcs  de  cause  génitale  se  produisent 

^M  pendant  la  puerpénilitr  ou  m  dehors  d'elle. 

^^       L'éliologic  puerpérale  est  dilTêrcnlc,  suivant  que  l'hémorragie  a  lieu  pen- 

Idant  la  grossesse,  l'accouchement,  le  postparlum,  ou  l'allaitement. 
Pondant  la  grossesse  l'hémorragie  provient  parfois  de  causes  non  puerpé- 
rales, tels  l'ulcération  du  col,  un  Ubréine,  une  tumeur  cancéreuse,  mais  le 
plus  souvent  l'écoulement  sanguin  est  dû,  soit  à  un  retour  des  règles,  auquel 
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«tard  dM«  râimlaliM  «tniw.  MM  h  r4lMiiM  4e  • 

pwfab  la 

LeliildiùfM  «rt  «ni  et 
«oit  pirin  wlnrlia»!  «tériac»  rtleie»  ^n  w 
efewMiit  le  «ng  fit—  éiM  r>tér«*.  mnI  par  k* 
hasMaa  ■BMeol  Je  Japper  le  tâm,  l'gfcrtMBBi 
ruMpri— Dl  la  ngia  H  «ncnM  le  «a^  qs'D  eeptifl.  J*** 

E»  dtàan  rfc  fa  pmtrpinLU.  rbènoit^ie  gioiulv  |w«t  pr 
*  UtvIt*,  «aT^îamplMfrofaailèBi>Bt  aBBÉTCuderaUrm».  délai 
«1  Je  l'inaire. 

r«lK .-  okénlMB  labwninw  oa  t—riwif  ;  nipta»  Je  ' 

ITCÂin,  IrpNvce  «fo««Èn*.  Ce»  tni»  organes  Jonoit  être  poppJ*  I 
car  lonqae  Jn  MOg  *'(cbapp«  Je  TaUnu.  il  est  imposaiblc  d*« 
ezaetemrnt  la  pcorcasace  reUUTcawDt  •  ee»  troc*  orfaacs. 

Ln  uleéfatioiu  da  eol  raigaeol  foeileaMBt  u  eoalael  Jn  Joigl  < 
d'one  «aoale  à  injectîuo,  da  pénû  eoojogal.  —  Llrf»ocT«gie  «M  m^oM  j 
Ua^  ITM  rfpitbdion».  maja  en  pareil  e«9  elle  eel  leale, 
faible  aboDdaoee  et  satu«iâ«. 

Au  nÎTesQ  du  cnrp«  Iruit  eansrt  briu<i(TSJci|v)rT>  maitmaei  :  Ir 
Pbrtme,  la  métnCc.  —  Lr  cancer  da  c<>r|»  e*l  nur  ""— ■  alêetîoa 
tive;  Kcoiidaire,   il  ae  donne  lien  qu'à  dr«  srmpUBca  atUDu/«  eli 
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liéinoiTAgie«  de  fRiblff  nhumiancc.  —  Les  CbrAmcs  née  ilans  la  paroi  utérine 
poinlcnl  progrcssivernpnl  tIaDs  la  cavilt^  utérine  et  causent  des  hémorrafsii^s 
abondantes,  prolongées  et  très  débilitant^^s.  —  Ln  niétrite,  dite  bém»mi^ii]u« 
h  cause  d«  son  principal  syinpIAmp,  est  anatomiqucnient  caraol/Tisée  lantAl 
par  une  ulci'Tatîon  de  la  iiiuipi«u»<-  nli'rino  («^ndomélritc  ulcrreusc),  Innlût 
par  de»  Tégùlution»  (cndométrilv  vi'-gétnntc).  —  Le  dia{;aoslic  dîlTércutiel  de 
w»  deux  varièlèi!  n"n  d'uillours  qu'un  intérCl  théorique,  car  le  traitement 
rst  le  même  duntt  Ic!'  deux  cait. 

Los  aiTectiona  tubaires.  soil  par  e1le»-ménie4.  soît  par  lu  congestion 
qu'elles  provoquent  du  eàXé  de  l'utérus,  pensent  amener  des  hémorragies 
fjéiiitAtes;  toutefoi*  leur  rAle  S  cet  égard  n'est  encore  que  Irés  iniparfuilc- 
lucnt  eoonu. 

L'inlluonce  des  ovaires  est  plus  nette  et  mtoux  délinie.  L'activité  ovarienne 
est  la  souive  de  l'hémorragie  men'>Lruel)i^,  su  Mirm-tivilé  exagérera  ré<M>ul«- 
incnl  sanguin  et  produini  l'élut  j)allioli>gique. 

La  ï.uurcc  du  sang  «si  en  général  l'ulérue,  sur  lequel  l'ovaire  agit  par 
iiction  rédese. 

Aussi,  quand  unr*  l'emnie  pré^ïnle  des  mélron-HKÏes  dont  la  cause  nous 
échappe,  i"t  qui  «ont  rebelle»  aux  nioyeiin  Imbituel^.  noLimnienl  »ii  i;urnl- 
(agc  utérin,  n'r>u)ili<>ns  jnniuis  l'cxplornliuii  ulti'iilivc  ()>■«  ovaires  :  leur 
inHammotion,  dcplecemcnl.  compression,  dégénérescence,  est  souvent  la 
«-anse  de  l'hémorragie,  et  dans  les  cas  graves  l'ablation  d'une  ou  de*  doux 
glandes  génitales  e$l  parfois  le  seul  remi-do  réellement  efllcace  &  opposer  II 
la  métrorrsfjie. 

Au  niiiment  de  l'insFau ration  nieiistrucilr,  niiiiA  Mirt'inl  île  la  ménopause, 
on  vuil  chef,  quelques  femmes  survenir  de»  niétrorragir!>  que,  par  analogie 
Kvta  ce  qui  a  été  décrit  pour  i'aménorréc.  on  peut  appeler  crépusculaires, 
c'esl-à-dire  existant  il  l'aurore  cl  au  déclin  de  la  vie  génitale. 

Ces  m/'trii:rat;iHs.  riire*  i-t  surtout  peu  graves  à  la  puberté,  sont  fré- 
quentes. »ét'ii-uM.'s  et  n'IirltcH  II  la  ménopause. 

Kllc«  réïjsti^tit  il  la  plujmrt  îles  traitement»,  souvent  même  an  curugi-,  et  la 
Ihi^rupeutique  est  parfois  obligée  de  temporiser  en  cni|doyant  des  palliatirs. 

Je  n'ai   ici  en  vue  que  le-i  hémorragies  sans  cause  appréciable  autre  que 

retour  d'iige,  et  je  laii^se  de  c'ité  naturellement  celles  qui  dépendent  des 

uses  habituelle»  :  cnncer.  iibrûme,  mélrile. 

Ci's  liéniurrugie»  essentielles  de   lu  méinqiaiise  sont  en  quetqui"  w>rl«  les 

Indteux  du  système  génital  h  la  vie  active  ;  leur  puthugéniu  resta  encore  Irb» 
obscure. 


2'  Causes  organiques  non  génitales.  —  Deux  variétés  de  maladies  sont 
de  préférence  sujettes  H.  produire  la  métrorragic  :  celle»  qui  gênent  la  circu- 
lation générale,  et  celle»  qui  par  leur  nature  inrectiense  altèrent  le  :snng. 

I^rnii  les  premières  je  mentionnerai  les  cariliopalbie^  aboutissant  »  l'utiyt- 
lolie,  et  les  maladies  chroniques  du  poumon  dont  l'asphyxie  eat  le  résultat 
fonctionnel. 

Parmi  les  seconde»  Cgurenl  les  &i;vres  éruptives,  l'ictère  gravei  la  fièvre 
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LyphoMcf  mulndics  à&ns  lesquclli-s  la  mètrorragii*  a^t^eompurcc  psr  Gubler 
k  î'épistaxis,  «t'oii  le  onm  à'épislaxit  utérïnit.  L&  pathogénie  des  doux  van{ 
tés  d'Mmotragii*  ettt  en  ^(Tet  la  oiAnK^. 

Les  t^pidéiiiicH  d'influiMu»  dt'  c«s  dcrnivrc»  aniR-«ii  oui  inoiilré  <[iie 
grippe  ^pidûmiqui-  i^st  une  cause  Tr^qucnlc  d'h^morragifs  uliiriiio». 
mélrorragies  grippales  gurvi(>Dnent  dès  les  premiers  jours  de  raffection. 
parfois  m^nte  pendant  la  période  d'iiiciihnlion  (iin  ou  deux  jours  avanl 
rnppai'ilion  dttii  Kympli'imc^  gV-n(irau\]  fl  w:  distinguent  par  leur  i-isîâUinef 
aux  moyen»  tliùrapcutiqucs,  aux  injecltons  vaginales  cbuudes,  h.  Tliydra^tih 
et  même  è  IVrgoIiiie. 

Au  toucher  oa  trouve  dans  ces  cas  la  col  ramolli,  l'utérus  augmenté 
volume  cl  enli^rement  »ciii^îble  ïy,  la  pression.  Il   s'agît  évidemment   d' 
endométrile  iiil'rrtifiis.-  dinU  \a  |inllio«oiiii'  n-stc  ciiyurc  obscur*'  dans 
déIsiU.  Dans  quelques  cas  rares  on  a  inùmc  constate  l'existence  d'un  fo, 
de  pelvi-ccllulite  h,  côlc  de  l'endamélritc  grippale  hêmorragiparc. 

Lorsque  l'inOuenza   i^'date   pendant  U   pi^riodc   menstruelle,  les   rëfi' 
peuvent  augmenter  d'intensité  et  de  dun'-e,  uu  point  de  n^vi^lir  le  earacten 
d'une  vérilulde  métiorragie. 

Enfin,  les  affections  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  pr^cxislantcn  ii  la  grip; 
éprouvent  sous  l'inlluencc  de  celle-ci  une  exBj:ération  marquée  de  le 
Hymplùmei'  inllaiiiinntoires  et  douloureux  '. 

Une  mention  en  terminant  pour  VhfniophUie,  dont  lu  nature  est  cm 
problématique. 


^  Causes  oerveuses.  —  Certaines  névralgies,  par   exemple  la   lom 
abdominale,  ont  été  accusées   de  détrrniiner  des  métrorragies ;  Tinte 
diaire  serait  un  trouble  vaso-moteur. 

Mai»  il  est  probable  que  dans  la  plupart  des  cas  les  oicmento  duulourc 
et  hémorragique    coïncident,   ils    dépendent  d'imo   même  cause  génî' 
latente  ou  passant  inapereuc,  par  exemple  de  l'ovarïte  ou  d'un  léger 
d'endonii-lriti-. 

Les  troubles  vaso-moteurs  génitaux  peuvent  cependant  «voir  une  ori, 
purement  ncnense,  ainsi   qu'on   le   voit   dans   la    mi4rorragic    de    c»i 
psychique. 

Telle  femme  par  exemple,  h  la  suite  d'une  vivo  émotion,  d'une  fray 
une  métrorragie,  de  même  que  toile  autre  pn'-nente  une  cessation  de  l'éc 
lement  menstruel;  l'aetion  émotive  est  absolument  capricieuse,  suivant 
sujets. 

La  même  différence  existe  d'ailloiirs  pour  les  variations    de  cnlorati 
faciale,  l'éniotiou  faisant  rougir  certaines  personnes  et  pjllir  les  autres. 

L'action  de  vivyi»  [iréoccupulions  est  imalogiie.  J'ai  soigné  ri'-eeniment 
nerveuse  atteinte  de  métrorrugies  légi-res.  sorte  de  ri'gles  revenant  tous 
huit  ou  dix  jours,  chez  laquelle,  pendunt  deux  mois  de  surveillance,  je  n'w 
pu  découvrir  aucune  cause  locale  ni  générale  :  elle  finit  par  m' avouer  qu 
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soupi^onnatt  son  mari  de  la  tromper  avec  une  courtisane  &  la  mnde.  Je 
conseillaiti  an  mari  et  k  la  femme  de  quitter  [>ariTi  jx'ndant  quelque  tempti; 
UjalouHie  ce!t»a  avvc  I  cloignemcnt  et  leit  éctiuU-miMits  sanguin»  reprirent 
leur  ancienne  rûgiilariti.^  idciihucIIg. 

La  traaquillilé  morale  est  donc  un  oxcollont  li6uostatique  pour  certaines 
oérropattieâ. 

4"  Causes  extérieures.  — Tout  traumatisme,  k  quelque  point  delà  surracc 
g^-nitatit  qu'il  A'adre»^i;.  eil  fluseeptîble  di;  produire  une  hémorragie,  dont 
l'importance  :*eru  proportionnelle  h  la  Mexsure  mi>me. 

Le  coït,  quand  il  rsl  cxcci^sir,  ou  quoml  par  la  disproportion  de»  urjcanc» 
roasculiuâ  et  féminins,  ou  la  bruUliti^  du  mAle.  il  devient  pathologique,  esl 
auaceptîMe  de  produire  des  hi^morragî<>s  vulviiires,   vaginales  on  utérines. 

Toute  excitation  intense,  eïHjir'iiV.  résullanl  soit  ik-  l'union  ncxiiidli-,  îtoil 
(le  la  masturbation,  peut  ameuL-r  <iv*  lit-morrui;ics,  car  clic  cougcslioiini'  toute 
la  sphère  g^nitalt>  ;  l'hémorragie  n*est  en  pareil  cas  que  Iq  manifestation  ext^ 
Heure  de  la  congestion. 

Toute  ciiusc  cxtt^ricure,  susceptible  de  modiOer  \c*  condition*  normales  d*^ 
la  circulation,  peutètrc  une  cause  de  mêtrorragic. 

C'est  ainsi  qu*af;is»ent  les  vêtements  trop  serrÉs  et  notamment  le  corset 
qui  étrangle  chor.  le^  femmes  coquettes  l'abdomen  h  sa  partie  sup^ricuR'. 
et  cnipf-cho  le  retour  du  suiig  ver»  le  cteur. 

Les  Tarialion^  d'altitude  ttiiruicnl,  d'après  Saucerotle,  iim  iiiUncnce  indé- 
niable sur  la  production  des  hcmorrugies génitales;  c'est  ainvi  que  le$  femmes 
habituées  h  vivre  dans  ta  pluine,  quand  elles  vont  hal>ilcr  la  montagne, 
auraient  une  exapÈralion  notable  dans  l'ccoulenient  menstruel. 

On  a  encore  accu hC'  d'inllucncc  métrorragique  les  bains  chauds,  l'usage  de 
cliaufTe relies,  l'abus  dcboissous  Mpirilueuse». 

5.  Cause  introuvable.  —  Enfin,  il  est  certains  cas  oii  l'esamcn  le  plus 
attentif  ne  révèle  aucune  cause;  la  niétrorragie  est  dite  essentielle  ou  idio- 
palhique.  t]»inme  pour  l'aniénorrée,  on  ne  doit  admettre  celte  catégorie 
d'hémorrugies  que  provisoironient,  c'est  une  classe  d'attente. 

En  pK'scncc  d'une  hémorragie  génitale,  la  question  à'origine  devra,  eu 
premier  lieu,  être  résolue,  la  vue  fera  découvrir  la  source  vulvaire,  le  spécu- 
lum permettra  de  trouver  la  source  vaginale  ou  cervicale;  dans  ce  dernier 
ca^,  l'hémorragie  a  pour  point  de  départ  l'utérus,  la  trompe  ou  l'ovaire. 

L'origine  établie,  l'étude  successive  des  causes,  qui  viennent  d'être  éoumé- 
réea,  nous  conduira  au  diagnostic  étiologique. 

Quant  k  la  valeur  pronostique  d'une  mélrorraj^ie,  survenant  dans  le  cours 
d*uno  autre  maladie,  il  suflira  de  dire  ici  qu'elle  c.st   k  peu  pré*   ta  même 

Ique  celle  de  toute  autrcr  hémorragie;    le  siège  de  l'écoulement  sanguin  n'u 
alors  qu'une  importance  secondaire. 
Le  TauTBJiBNT  des  hémorragies  génit^es  devra  être  étiologïque,  c'csl-i- 
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■tire  qu'on  devra  chercher  Ii»  causw  «l  s'efforcer  ik  la  supprimer  par  dca  moytm 
(ipproprién. 

OppDdant  il  est  trois  circontitAnL'i'S,  oii  la  cau««  t^lanl  liiiti»ée  de  cdlé,  Ir] 
IraiteinentB'adrtfifM'ra  (tireclcrncnl  Ii  t'Iicmurragic  : 

t*  (htaad  l'écoulviiK'nl  iIp  sang  est  assez  abondant  pour  constituer ud  péni 
iinnirdiat  ; 

â"  Quand  la  cause  est  incurable  ; 

8"  Onand  la  cause  ne  peut  ètr«  délcrmiR6c. 

t"  Eii  cas  d'iii-ninrnigic  yravr,  iit-cessilant  une  prompte  r^pt^sttion  (jr  n'ai 
ici  en  vue  <|ue  tes  li^inorragicii  en  dehors  de  la  puerpéral ité,  suns  r|uuî  il 
nou«  Taudrait  éludior  la  tlii^r&peutic|itc  de  l'avortement,  dce  hémarrat;tK«  de  U 
détivrance,  du  poslpartum);  s'il  s'agit  d'un  traumatismo  vulvo-vfiKÎnal,  un 
cherchera  ji  découvrir  la  source  du  sang  et  à  l'arrAter  A  l'aido  di-  nulurm. 
ligatures,  pinces  k  forciprcssure. 

Si  la  source  est  uU-rinc,  le  meilleur  et  plus  sûr  moyen  est  le  tuiiipontirmpiil 
utérin  ou  vaginal.  Le  Inmponnemcnl  uttrin  se  pratii|uera  quand  In  eavîlr 
utérine  sera  rucilemenl  accessible,  sinon  on  se  contentera  du  tamponnement 
vaginal. 

LattKhnique  dit  lamponnemenl  est  la  «uivanic:  on  se  sert  d'une  bandrdr 
ffazc  io'lorormi^^  sp'^cialement  pn-paréo  ^  cet  usage,  ou  d'une  bande  Ji^  gaie 
itiniple  pn'-alolilrmvnt  désinfecÛe  dans  l'eau  bouillante  ou  tn:m|iéu  doua  une 
solution  uniifreptique. 

La  Temmc  est  placi'c  en  travers  du  lit  en  position  vulvairc.  un  spi^culuni 
bivalve  apjitiqué. 

Si  le  tamponnemeni  doit  ^tre  intra-utérin,  le  col  est  saisi  b  l'aide  d'une 
pince  de  Muscux,  abaisi^  dans  Itt  direction  de  la  vulve  et  maintenu  par  tm 
aide. 

L'extri^miti'  de  la  bande  est  saisie  avec  une  longue  pince  II  panstimenl,  it« 
plai-iV  sur  une  lige  niouasi'  et  portt!-e  iusqu'au  fond  de  ta  eiivih-  uti'rine: 
l'instrument  retiré,  on  poussera  une  nouvelle  partie  de  U  gaze  ju^upt'Ji  ce  que 
la  cavité  uli'rinc  soit  eombliH-. 

Il  sera  bon  de  compléter  le  tamponnement  utérin  par  un  tamponneneiil 
vaginal. 

Le  tamponnement  vaginal  s'exécute  de  la  m6me  manière  :  la  femme  i^tont 
dansia  pitsition  vulvaire  et  le  spéculum  applî<|ué.  o»  introduit  avec  le  doigl 
labamiede  goz^  progn^ftoivemenl  di^rotthie  :  on  comble  la  cavité  vaginale,  en 
ayant  soin  de  la  dÎNlendri^  auixi  complètement  que  possible.  Lit  spéi-ulum  ra 
retiré  petit  h  petit.  Ji  mesure  que  la  atvité  vaginale  est  remplie  |Mir  ta  goir^ 

Le  tamponnement  ub'rrin  on  vaginal  sera  laissé  dou£e  heureit  eu  place. 
vingt-quatre  heures  au  maximum  :  pendant  ce  temps,  la  miction  devra  ilit 
sur^'eillée,  et  la  malade  sondée  en  cas  de  liesoin. 

Si  ta  ga^e  faisait  défaut,  on  emploierait  |>our  le  tamponnement  desbandrt 
de  toile  line  taillées  dons  de  vieux  drnpf.  ilans  îles  i^rviettex  ou  daa  ranM- 
ehoirs,  ainsi  qu'on  peut  s'en  proeurer  dans  Inule  maison  :  avant  da  les  îulr» 
doirc,  on  les  trempera  dons  une  solution  antiseptique: 
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S' La  c«u»c  eat  incurable;  il  .l'ngil  par  exemple  tl'uii  caoccr  otôrin  ou 
d'un  librâuie  inop<'r«blc.  Les  lictnosUtiquc»,  auxtgucU  on  peut  avoir  recour» 
■onl  : 

L'ergot  et  ses  dérivés  ; 

La  digiUlc  ; 

L'hamatnvlM  virginicu  en  teinture  k-j-  ,  30  h  30  iioultes; 

L'hydrasiis  cariadcneis  en  teinture  &  -~  .  20  li  31)  gouttes  ; 

L'eau  de  Léchelle,  eomposi^e  d'une  ^tïri-'  nombreuse  de  plunlett,  ■  joui 
aulreroJM  d'une  certaine  vo^ue.  Dose  ad  libitum  par  cuillerées  à  Houpo. 

Dâna  plusicuni  cas  rebellée.  Demilriew  et  Strizorow  (d'Odesiia)  ont  réussi 
ft  arrêter  l'hémorrai^ie  par  une  injection  sou^-cutam'-e  d'nlropine,  h  la  dose 
de  1  aiillifçramnie  de  sulfate  d'atropine  pnr  injection,  injection  répétée 
deux  Tois  par  Jour. 

Si  l'hémorragie  par  sa  pravilé  nécessite  un  traitement  actir,  se  comporter 
comme  dans  le  cas  précédenl. 

?f  La  cause  de  l'hémorragie  ne  peut  être  déterminée  —  hémorragie  essen- 
tielle ;  ^  on  emploiera  la  série  dea  moyens  liémostattc|uefl  dont  il  vientd'étre 
<|uestinn. 

Uunit  les  ca»  rebelles  it  tout  traitement  où  l'hi-niornit'ie  par  »on  abondaïKv 
«l  sa  continuité  expose  la  vie  do  la  fentme,  uu  rend  la  vie  insupportable,  on 
peut  6lre  autorisé,  ainsi  que  Martin  l'a  fait,  b  tenti;r,  suivant  les  circons- 
tances, soit  la  castration,  a'>it  l'hystérertomie  vaginale  totale. 


IV 

DYSMKNORnKE 

f&>:  diflkilement,  ^%i  mois,  piiv  couler.) 


La  nienalruation  comme  toute  .fonction  normale  de  l'éuonomic,  sauf 
Taccouchemenl,  doit  évoluer  sans  douleur;  quand  clic  est  pénible,  on  dit 
qu'il  y  A  dyiiuiénon-ée. 

Ce  trouble  menstruel  est  loin  d'élre  rare,  ainsi  que  l'a  dit  Gallard,  presque 
le  quart  des  femmes  est  dysménorréique  i  des  degrés  divers. 

A  chaque  période  menstruelle  l'utérus  est  le  siège  de  deux  phénomènes 
principaux  : 

Contraction; 
ÉcoulcHienl  sanguin. 

Nous  avons  précédemment  étudié  les  variations  de  l'écoulement  sanguin 
(iunt  l'ubsenci'  constitue  l'aménorrée,  et  l'exagération,  la  méirorragie. 

Quant  k  la  contraction  utérine,  elle  est  comme  celle  de  tous  les  mutcles, 
normalement  indolore. 
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Tout«  conlraclion  douloureux  a'a]>[)«lle  crampe  <)uanil  il  *'aç\l  d'un  idukI 
sbiAt  et  eoli<jiie  rjusnil  elle  s'adrt's«e  à  un  muscle  Ut%e. 

Le  muMlfi  utérin,  coimnc  tous  les  tous^rlus  de  I  organisinc,  Be  uoiilrnclej 
ktnp«  en  temps  peodaal  tnulc  l'eKÎeteace. 

L'absonce  de  aes  ooDlncliouB    uboulimit  à  sa  d^g^n^rosMoce  et  IT 
iliApurilion. 

La  contraction,  fftible  avant  la  puberté  et  api-i^s  U  ménopause,  &'aoccntt» 
pendant  la  vie  griùtnl':  ;  plus  énergi<|u<!  |>endant  Ws  rt-t^\e»  que  pendant  II 
période  inlermeDstrucIle  ;  elle  «e  inonti'e  dan*  loul  le  cours  de  la  gro6BM«e 
coniitiluo  le  pbénomtne  capital  de  l'accouclicment,  et  n  en  décroissais 
pendant  le  pOHtparluni. 

Or,  «i  laeontraclion  utérine  est  indolore  quand  elle  est  modérée,  elW  deviatt 
douloureuse  alors  qu'elle  revAt  une  certaine  intensité.  ^M 

Cette  douleur  se  traduit  au  niaximuio  pendant  la  parturilîon,  et  cllè^l 
habituelle  chei  Ica  multipares  prndaut  Icsbuitcs  de  couches;  doasce  dentîai 
ca»,  on  la  désigne  soua  le  nom  de  tranchées.  ^H 

Durant  In  niciiDtrualion,  qui  Tait  l'objet  de  notre  étude  actuelle,  la  conmS 
tion  utérine  al  d'ordinaire  cl  nonualement  indolore;  quand  l'énergie  de  In 
contraction  devient  sufiUanle  pour  produire  la  douleur,  Ui  dssmènorrée  «si 
constituée.  ^J 

t.a  dysménorrèe  n'etl  donc  autre  chose  que  ta  coUque  utérine  d&^ 
m^mtrvatioH. 

La  dysménorrée  est  k  la  mens Lrua lion  ce  que  la  colique  intestinale  est  i 
la  di^'eation,  ce  que  la  colique  néphrétique  est  h  l'excrétion  urinaire,  ce  «{tu 
la  palpitation  eut  au  fonctionnement  cardiaque. 

Tout  muscle  de  la  vie  ori^unïqiie  travaillatiL  dan»  le  calme  à  l'étal  nor 
peut  dans  des  conditions  »péciale^  fonctionner  douloureusement. 

La  dysménorrée,  qui  par  sa  fréquence  constitue  un  chapitre  înipurtaot 
la  gynécologie,  a  été  l'objet  de  clasKilicalions  nombreuses  et  compliquées. 
Kn   parcourant  les  auteurs,  on  trouve  la  description   de  dysménorrées  : 
etsentielle.  idiopalhique,  nerveuse,  congailiop,  inflammatoire,  mécanique, 
spasmodique,  ovarienne,  ulérine,  pseudo-meiitbranewte. 

Toutes  ces  divisions  sontiuutîlcs,  elles  sont  même  nuisibles  11  l'idée  qu'i 
doit  se  faire  de  la  dysnicnurréc. 

La  dysménorrée  en  effet  est  une,  elle  relève  de  causes  diverses  cl  se  mi 
Teste  [tar  des  symptômes  variables,  qui,  par  leur  imporlauec,  ont  pu  faire 
croire  Jl  lu  nécessité  de  ee.'S  divisions  soit  vtioloj;iques,  soit  symptomatiqties: 
mais,  pour  bieu  la  comprendre,  il  faut  l'envisager  en  bloc. 

Que  dirait-on  de  l'auteur  qui  décrirait  un  accouchement  lombaîr«,  aa 
accouchement  bypoj^aatrique,  un  aceoiiclu-metit  fémoral,  un  accouchement 
indulore,  un  accoucbemenl  hémorragique,  uniquement  parce  que  les  dou- 
leur» de  l'accouchement  sont  tantAt  à  prédominance  lombaire,  liypoga*- 
Irique,  fémorale,  ou  parce  que  les  douleurs  sont  nulles,  ou  parce  (|u'cuïin  il  y 
a  complication  d'hémorragie  7  II  tomberait  dans  le  même  défaut  qu 
gynécologues  qui  ont  voulu  décrire  plusieurs  variétés  de  dysménorrée. 
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Il  esl  ea  parliculier  une  variclè  de  ilysmcnorrée,  In  pâcudo-tneuxliraHcuic. 
h  laquelle  on  s'est  eCTorcé  de  créer  une  individualité  netlcmcnt  dirtliiiete, 
'p»,Tt'--  ((ue  le-t  doulc^upA  de  la  menstruation  s'accompagnent  de  l'exptibion  de 
rousses  iiieinbr«nc:t.  Mai:*  ce»  fausdie^  membranes  ne  sont  quVn  des  »yinp- 
(âniefl  du  la  dyi^mcnorrùc.  l'arec  que  de>  palpitations  pouveut  te  compliquer 
(l'embolie  ou  d'hétnofragie,  décrira-l-on  fi  part  de»  palpiUtious  i:mbo)iquos 
ou  liéniorra(;ique9?  Avec  raison,  aucun  auteur  n'a  jamais  songé  ft  le  faire. 

La  preuve  que  les  fausses  incmbranos  ne  sont  pas  en  pareil  cas  la  cause 
««senlielle  de  la  dyaménorrée,  c'est  qu'on  peut  en  rencontrer  de  Mi<inbtahleH 
chci  des  femmes  dont  le»  ri-gles  ne  wint  iiulli*meiit  douloureuses  ;  BernutS, 
iie  Sinely,  Beigel  et  d'autres  auteurs  ont  cité  des  cas  semblables.  Obci  une 
malade  observée  par  John  Williams'^,  les  fausses  membranes  existaient 
depuis  dix  ji  onze  ans  dans  l'écnulemenl  menstruel  quand  survttit  lu  dy^mé- 
uorrée.  Pour  ces  c»*  oii  il  y  a  fausse  meiuhranti  sans  douleurs  menslnielle», 
uu  en  est  arrivé  ii  cette  di'Miumi  nation  bixarre,  de  <  Dysménorrèe  pseudo- 
membraneuse sans  dysménorréc  »,  dénomination  qui  monlrc  bien  l'inanité 
de  la  classification  en  question. 

Conservons  donc  ii  ta  dysménorrée  son  unité  et  considérons  les  diverses 
variétés  créées  par  les  auteurs  comme  de  simples  détails  élîolugiques  ou 
symptomaliqucs. 

L*étude  de  la  dysménorrée  comprend  celle  : 
De  la  douleur  : 
De  l'éciiuleitieat  génital  ; 
Du  retentissement  général  ; 
De  sa  marche. 

Douleur.  —  Les  douleurs  de  la  dysménorrée  rappellent  assez  bien  celles 
d'un  accouchement  en  miniature;  ce  qui  s'expti<[ue  facilement,  car,  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  elles  sont  produites  par  des  coliques  utérines. 

Pendant  le»  quelques  heures  qui  précédent  l'apparition  du  sang  et  pendant 
la  durée  de  son  écoulement,  la  femme  éprouve  des  accJts  intermittents  de 
douleurs  à  la  région  lombaire  ot  k  l'hypogasti-e,  avec  sensation  de  plénitude 
et  de  tension  dans  le  bas-ventre. 

Cet  douleurs  sont  parfois  suflivanles  pour  nécessiter  un  repos  absolu  au 
lit  ou  dans  un  fauteuil,  le  moindre  mouvement  les  exaspérant  ;  le  sommeil 
peut  être  empêché  par  elles. 

Le  ventre  se  tend,  se  méléorise,  la  palpation  est  parfois  très  pénible,  tt 
tel  point  que  ebe?.  certaine»  femmes  elle  produit  un  état  .«yncopal. 

Suivant  les  sujets,  les  douleurs  sont  plus  vives  soit  avant  l'apparition  du 
sang,  Suit  pendant  son  écoulement;  elles  se  calment  d'hubitude  vers  la  (iu 
des  régies. 

Les  douleurs  ne  sont  pas  toujours  localisécsàrabdomcueldans  le  domaine 


*  Ohuirkal  Tniiu.,  vol.  XIX,  p.  110,  eu  t. 


PIp.  OM —  HaiiueuH  uK^rine  ntolitv^  coup*  bUtologi<|ue  (CtlUrd). 

i,  imMcmcDl  «pHhiUUI  nibloug  lit*  inMinplcl,  —  f  ,3.>>n>inB.  —  V,  laltwi  noguln  obalrsl  par  ilf  pfijli 

rullola Hbriainii.  —  G.C.  (l.U,  b^murriia^fûi  laUniiLisUi*. 

ausccptiblo  do  *c  montrer  accompagnée  soit  <le  métrorra^ie,  soit  d'om^nnrr^'. 
oinlcoLOoiB.  M 
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Dans  l'cxaineii  du  sang  ri-ciiiMlIt  on  rencontre  ([uclqiicroiit  do*  iii«u)lir 
idyunùnorn'e  me  m  b  mue  u  M-)  conHtitu^i^K,  taiitAt  par  un  simple  caillot  fi! 
ncHX,  ivpnUcntant  plutt  ou  moini  In  forme  <lc  In  cnviiô  ut^rino  sur  luqurlli* 
ils  DR  sont  mniili^it,  lantAt  par  du  mucus  coaguU-,  Uintât  pnr  Inule  la  niiiqucuM- 
de  l'uli^ru*  (l(>tncti<!-«  en  bloi;,  el  constituant  une  vérilalili*  (^iiiluipie  non  puer- 
péralo(Ilg.  SQ-i  i-t  59K).  IdnlAt  cndii  pnrdcs  tlébris  de  ccUo  nuiipn-iisr  flig.  r>96). 
Oommo  cause  d'erreur,  je  :(i(;iiul<'rui  le»  fragments  d<.-  parui  vuginulc  i|u' 
peuvent  être  i^limînés  h  la  suite  d'applications  caustiques  ou  astrin^ntcB 
îles  Tragmenl»  analogues  de  paroi  viSicale  &  la  suite  de  cystite. 

A  l'cxurncu   n)icro*copî([uc,  on  n  l'aspect  repri'-venté  ))»r  les  figure* 

et  hm. 

Résumant  lesdivera  produit»  (jui  peuvent  accompagner  l'écoutemcnt  san 
des  règles,  qu'iU  proviennent  ou  non  do  l'utérus,  nous  avons  donc  '  : 

1*  Le  L'aillol  librinrrux  on  «iinguïn; 

i^  Le  mucus  coagule; 

3"  Des  fragments  do  paroi  vaginale; 

4°  Des  frat^ments  do  paroi  vi'sicale; 

Ht"  L'e!(l'oliatinn  de  la  miKjueuAe  ut<':rinc  sous  l'inlluence  de 

sp^'-t'iale»  telle!»  ijuc  rmipoiKOiincmenl  plio^phor^  et  le  eliol^rs; 
&*  Des  corps  étrangers.  I<'Ik  que  fragment»  de  cutoii,  de  poudres  mi 

eamcntouscs,  iiilroduilcs  dans  le  vagin; 
7°  l.t-s  produits  de  la  conception  ; 

8'  l^nlin  Icd  fausses  mcmbraacs  mâmcs  de  la  d>&m6norr£e. 

1"  Les  caillots  flbrineut  ou  -<(ingiiins  sont  trts  commun».  Au  moment  i 
menstruation,  on  les  distinguera  des  fausses  membranes  de  la  dysménorr 
leur  manrjue  de  consistance,  à  l'absence  d'orifice  glandulaire  &  leur  sur 
enfin,  si  cela  est  nécessaire,  par  l'examen  mieroseopique; 

2"Caraett!rc  difTérenliel  analogue  pour  le  mucus  coagulé; 

S-"  Les  fruginents  du  vagîu,  quand  ils  sont  assez  volumineux  ne  rap( 
pas  la  l'orme  de  lo  cavité  utérine,  ainsi  que  le  fout  les  fausses  membr 
de  la  dysménorrée  alors  que  leurs  dimensions  sont  importantes;   enfla  h, 
microscope  révélera  dans  les  fragments  du  vagin  l'absence  des  glande 
l'épitliL-lium  aplati  stratifié  bien  difTérent  de  r^pithélium  utérin  ; 

4"  Le  fragment  de  iuuqueu!<c  vésicale,  dont  l'élimination  accompa 
cystite,  manquent  cgutement  de  glandes  et  présentent  les  caractères  tVf 
de  l'épitbélium  vésical; 

5°  La  notion  étiologique  (cholfra  et  empoisonnement  pbosplior^}  permet 
de  ne  pas  confondre  avec  les  fausses  membranes  de  la  dysménorr^-e,  celle*  : 
qui  peuvent  être  expulsées  sous  l'influence  de  ces  causes  ; 

6"  Un  examea  attentif  permettra  de  ncltcmcnl  reconnaître  la  nature  de 
corp9  étrangers  de  provenance  vaginale; 

7"  Sous  l'influence  de  la  conception  on  peut  avoir  : 

■  Chanipneys.  On  painjtil  mmtlntalhn,  lotiiin»,  IMI. 
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a.  Tanlùt  la  caduque  lilimîncc  gr&cc  au  voisinage  de  la  grossesse  exlra- 

uU^i'inc  ; 
6.  TaiilAt  la  va<Iuc)uc  prOYAitanl  d'un  utérus  bilîdc,  alors  qu'un  des  deux 

utérus  est  en  élat  de  gestation  ; 
c.  TantM  enfln  lo  produit  <ic  ravorlemcnt  lui-même. 
Dane^  les  deux  firemïers  cas,  la  caduque  n'a  (-M-  expulsée  qu'aprii*  ta  i*i\t- 
pre^âion  de»  règles  depuis  un  certain  ti'inps,  et  alor»  qu'il  y  a  Heu  de  soup* 
<;onner  lu  gro«»e»Ke;  d'atilrn  part,  |i-»  TrajimentH  do  caduque  sont  booucoup 
plus  volumineux  que  ceux  appurleunnl  h  lu  nun-graviditiï.  que   l'utfrus 
soit  simple  (grossesse  exlra-ulérinc)  ou  double  (l'ut^Tus  douille  a  h\i:  dëve- 
loppr  par  la  prf-aene«  m^me  de  la  (irossesse  dan-i  une  de  ses  muitié.i}. 
Cnfin  le»  earact^in,  qui  puniietlrant  ili^  distinguer  le»  membranes  déci* 
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Ftf .  Wi.  —  McmbruicK  <lftclduoles  expulsées  &  la  suite  il*un  STortement  (Sken«). 

duales  fournies  par  un  avortement  (fig.  599}  précoce  des  fausses  membranes 
do  k  dvsménorr^e,  sont  les  suivants  : 


AV0HTK9KTT 

Epniiiseur  notable  iiuelquefois  plus  de 
S  mill. 

Grande  richc»«e  vaiculaire. 

Villosilcs  chorial«ï  nMlemenl  mibles 
'en  plûogeaut  le  lambeau  Jans  de  l'eau. 


Louffoeur  poui-ant  dépasser  5  ccnl. 


DrS«£.\ORa^E  SIMPLE 

épaisseur  moindre  de  3  ii  :>  milK 

Faibli;  richesse  vasculalro. 

Pn»  de  villonilès  ;  cependant  sous  l'eau 
ou  aperçoit  drs  in>'-galilt-s  (Ug.  59i),  ma» 
beaucoup  plus  courtes  et  beaucoup  moia* 
luinriantes  que  des  vitloijtct, 

LoDjjueur  toujours  iiiréricure  &  S  eoat. 
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l'os  trace  d'œuf. 


Préiteoce  de  l'oMif,  quaad  il  peut  Ure 
ri'lrouv'-. 

Epilhcliiiin  p&vimtinleux . 

■.'hémorragie  génitale  cesse  ou  dimi- 
nue après  l'cxpuUion  du  produit. 


Epilhéliuin  pritmalïqiie. 

L'Iiémomtgic  «ouTcnt  ne  cm*  pM  di 
siiitf  nprèx  IVipulfion  de  la  fauM> 
membrane,  mais  continue  un  ccrloti 
temps.  ^H 


La  distinction  qu'il  est  possiblo  «IVtablir  entre  les  débris  de  l'avorlemenl 
el  ceux  de  la  dy^mi'rncin-i't-  indirjUi-  t\iii\  ne  &  a^it  \ias  dan»  le  cas  de  (Iv&m^ 
noprfe  li'ftvorlenn'id  ii  n-pi-lilion,  uinsi  qui^  l'tml  juvlendu  ijnelque»  niiti'ur» 

D'uillcur»,  la  réguluritû  d'appurilion  des  rttfilc»  dans  lu  dyHniénorr'ro  mem< 
vrancum-,  i^t  son  existence  possible  chez  des  viiT^ies,  qui  a  été  niée  &  tort. 
uu  des  femmes  vouée»  an  célibat,  rend  insoutenable  celte  opinion. 

L'opinion  de  l.i^opold  ■l'apn'-.K  laquelle  ces  membranen  ne  sont  autre  cltOM 
que  la  conséquence  de  rînllamnmlioii  ulérine  mt^  parait  l'expressioti  cuicld 
delà  vérité  ;  la  iireiive, c'est  qu'elles  cèdenl.moincntanéinent  au  nii>iiis.»oui 
riiiftucncc  du  Iraitemenl  de  rendomélrile,  c'est-à-dire  du  curage,  «-l  elles  o^ 
reparaissent  que  lorsque  les  pliénotnëncs  inflainma Inires  récidîveot. 

Retenlisfeme»t  général.  —  Les  douleur»  de  la  dy->inénorrée  ivnd< 
f<-nini<-  triste,  lui  Tunl  rfclicrcher  le  i-alui^  cl  la  .M>ltlnd<'. 

Le  moindre  m«lir  est  uti  sujet  de  colore  ;  la  dvsniénom^c  est  la  cuua 
bion  des  discussicms  conjHgnles. 

Quand  les  doiilems  sont  suflisunles,  l'uppélit  csl  diminué  ou  supprima 

langue  saburrale,  l'haleine  fôtide  ;  souvent  il  y  a  des  nausées,  voire  mimi 
des  vomissements. 

On  rencnnlri^  quelipiefoi»  du  ténesme  anal  el  vésical  :  certaines  dysménor^ 
réiqucs  oui  do  bi  il iiirrbéeft  chaque  époque  menstruelle,  remplai;«ot  la  coa»] 
tipation  bubilui'lle. 

Quelquefois  le  vonlre  devient  nssejt  douloureux  pour  faire  croire  à  un  tlAbut 
de  péritonite  ou  de  pelvi-périlonite.  ^H 

M«i:<  le  pcmls  resti;  calme  et  la  lenqiérature  anrmale.  ^H 

Ces  deux  éléments  sont  d'un  secours  puissant  pour  le  diagooiîtic  dans 
les  cas  douteux  et  embarrassants. 
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Marche.  —  La  dysinénorrée  contmenee  quelquefois  avec  la  pub<;rtéj 
mariage  jiar  la  maternité  la  modifie  ordinairement  en  bien.  C<'rlaiue»  femiiie« 
sont  malllI'url■u.^cmenl,  pendant  toute  leur  vie  génitale,  vouées  aux  r^gle^ 
douloureuse)',  quelque  traitement  qu'on  fasse,  à  moins  qu'on  ne  ii)ulilA| 
système  génital.  ^^ 

Pour  ces   endolories  de   la  menstruation,   la   rie  génitale   n'est   qu'un 
martyre  interniiltent. 

Le  niuri(t(:>-  uu  la  maternité  sont  souvent  le  point  de  dé(>arl  de  la  dvi 
noiTéc   par  l'intermédiaire   dos  génilopalhies  dont   ils  Mnl  la  soar 

Le   trouble  menstruel   est  alors  de  durée  variable,  suivant  lu   mad 
génitale  dans  scn  évolution  cl  ses  vicii^siludes- 
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L'éliohgie  noue  ntoiitrc  In  tlysméitorrép  sous  deux  aspects  : 

THittijt  lii-c  k  un  étal  pathologique  des  orpaDPS  génitaux  ; 

TantAt  rvûc  un  syal^me  ^^nîtal  intact  ««nililaiit  il<-|Krii(lr<.>  de  l'imprctsioD- 
iiabilîtê  (lu  système  nt-rvf^ux. 

Malgré  II-  roprorlio  qu'on  pourra  mo  fiiirt-  tic  retomber  dans  l'aRcicnnc  clas> 
«ilïcatioii,  j'appellerai  la  prctnifcre  génitale,  la  seconde  nerveuse. 


a.    —    OAUSB    njÉMTALE 


Vléj-HS.  —  Ttompe.  —  Ovaire.  —  Périmétrium. 


I,e*  alTwtioiH  ut/'Huos  semldent  apir  df  deux  fneons  :  le»  unes  en  altè- 
riml  le  lisHU  inéuK;  de  l'organe,  iiiiiitele  nu  nuiipii-u»c;  les  autres  on  rélrécis- 
sant  II-  ennui  génital  et  en  empècliant  la  «orLie  du  sang. 

Dans  le  premlor  eas.  si  la  contraction  utérine  est  douloureuse,  c*est  que 
l'ori^ane  même  >>iL  malade. 

Dan»  le  :'ceond,  l'iilénH  par  Tùncrgie  do  «a  contraction  est  obligé  de  lutter 
contre  l'uLislacle  qui  s'oppose  h  la  sortie  du  sang,  ou  des  pseudo-mem- 
branes, sorte  d'&coiuchemcnt  suuguin  ou  pseudo-membraneux. 

L'endoniétrile,  la  métrile,  les  corps  libreux,  sont  les  sources  habituelles 
de  la  première  variété  ;  l'étroitcase  et  le  r<ïtréois(>cment  de-t  orillce»  ut«^rin.-<, 
Ica  déviations  utérines,  Xc»  polype»  liliretix  ou  niuiiucux,  lu  cause  la  ])lus 
fréquente  de  la  seconde. 

Ou  s'est  demandé  si  la  tlysménorrée  p  se  udo- membrane  use  n'était  pas 
duc  à  une  cause  spéciale,  amenant  le  détacbemcut  partiel  ou  total  de  la 
mucjueuse  utérine,  mais  Juï^qu'ft  présent  les  recherches  conduites  en  ce  sens 
n'ont  abouti  ji  aucun  n^nultat. 

Le  détachement  menstruel  de  lu  muqueuse  utérine  peut  d'ailleurs  avoir 
lieu  sans  dysménorréc,  nous  avons  vu  que  John  n'Uliamn,  d'après  ses 
recherche»,  le  considérait  comme  normal  dans  la  m<Mi»tntalion  ordinaire; 
de  telle  MOrte  que  ce  symplOni'^  auquel  certains  auteurs  ont  voulu  attribuer 
une  importance  capitale  dans  riiistoîrc  de  la  dysménorrée  est  en  quelque 
sorte  un  syniplOime  liunal  de  la  menstruation,  quoique  vraisemblablement 
plus  frt-queut  dans  la  dysménorréc  ;  seulement  s'il  est  beaucoup  pluit 
remarqué  avec  la  menstruation  douloureuse,  c'est  que  l'attention  des  femmes 
«t  des  médecin»  étant  appelée  vers  la  fonction  menstruelle  pathologique, 
aucun  d>-H  détiiiU  piitliolugiquc»  de  cette  men»trualiiin  ne  passe  inaperi;u. 

Lie  même  que  les  tilTections  Utérines,  le»  maladtett  de  la  trompe,  tout  en 
constituant  un  élément  étiologiquc  bien  moins  important,  sont  suMcrptibles 
de  produire  la  dysménorréc. 

La  .salpiti(i;iti-  catiirrale  ou  parenchymateuse  joue  dans  la  production  des 
douleurs  menstruelles  un  certain  mie,  soit  par  l'excitation  qu'elle  produit 
par  action  réflexe  du  câté  de  l'utérus,  soit  par  les  contraction»  douloureuses 
dont  elle  peut  être  le  siège  (coliques  salpingiennes). 

De  même  que  pour  t'aménorrée,  l'ovaire  joue  an  rùlc  actif  dans  la  pro- 
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duclion  (le  In  dysménorrûo,  au^ni  crrtaùi:^  nulour»  «ml-ils  [>ropo6iV  Un  rairi* 
une  classe  ntpC-ciale  dos  dysnit'-norn-cs  ilorigiiiL-  ovnrifiinc. 

Toulc  l<';>ioii  de  l'ovaire,  iiillamnialiuu.  lunicur.  déplaceoieni,  toute  iraui^ 
du  compression  ou  de  g'-iK*  circulaloiro,  h  varici>(:f'l«  tulin-ovarîen,  iigîstM<nl 
par  action  réflexe  Bur  l'utL-ru»  un  causant  la  nieiL-ilniatiou  doulourrutic. 

Dan»  toute  dyaménorrôc  il  faut  donc  explorer  avec  li*  plus  grand  soîu  les 
ovaire»,  car  la  cause  df»  acctdi'iits  reniouLc  eouvcnl  h  eux. 

Toute  maladie  du  parumélnuin  (iihlegmon,  tumeur,  foyer  licmon-fig)<)ur 
ou  purulent.  clc.)<  qui  comprime  et  ili^placn  les  organes  génitaux,  peut  être 
cause  de  dj'smènorréc, 

b.   —   CAUSE   KERVECfiB 

Certaines  femme»  ou  jeuni-«  filles  avec  un  ^yst&mc  génital  irréprrwlintilo 
sont  nëanaioins  atleinlc»  de  dysnu-nurrée. 

Le  syslbme  génital  n'est  pas  d'ailleurs  le  seul  filtre  ainsi  douloureusemenl 
atteint  malgré  l'iitlt^t^riti^  anntomique. 

Ne  voit-on  pas  des  palpitation.'*  avec  un  cti-ur  normal,  de»  gastralgies 
avec  un  estomac  int«-gre,  des  névralgies  diverses  sans  trace  de  lésion  ? 

L'étal  douloureux  a  été  en  pareil  cas  attribué  îi  rimprossionnaliililé  ner- 
veuse, ou  en  d'autres  termes  ii  rbystérie.  dans  laquelle  on  a  rang*'-  toutes 
ce»  détresses  nerveuses. 

Supposons  deux  femmes,  une  robuste  paysanne  habituée  aux  durs  lal)eur« 
des  champ»,  menant  une  vie  presijue  animatr,  et  une  citadine  dont  l'unique 
occupation  est  le  plaisir;  ubcz  cettv  dernière  la  sensibilité  arrive  à  être  lelk 
qu'elle  devient  maladive. 

La  même  cause,  un  léger  traumatisme  par  exemple,  laissera  presque  indif- 
férente la  premiirre,  alors  qu'elle  impressionnera  très  désagréablement  la 
seconde. 

Que  l'utérus  se  contracte  cncrgiquemcnt  pendant  le»  rftgles,  la  paysanne 
s'en  apercevra  h  peine,  alors  que  la  citadine  en  soulTrira  vivement. 

A  ne  consulter  que  le  functionnement  el  l'état  anatomique  des  organes, 
ce»  deux  femmes  paraissent  de  même  santé,  et  néanmoins  la  seconde  souffre 
alors  que  la  promii-re  ne  j^e  plaint  en  aucune  fn^on. 

Le  fonctionnement  normal  de  l'urganismc  est  soumis,  d'une  part,  à  l'inté- 
grité des  organes,  cl  d'autre  part  à  l'état  physiologique  du  système  nerveux. 
qui  est  le  régulateur  et  le  conducteur  de  toute  notre  pbysiologîe  splan* 
clinique;  la  dimleur  qui  est,  en  quelque  sorte,  la  sonnette  d'alarme  de  nos 
organe»  quand  leur  fonctionnement  est  compromis,  peut  dépendre  do  l'or- 
gune  même  ou  du  système  ner\'cux. 

C'est  cette  seconde  cause  que  nous  avons  ici  en  rue  et  qui  est  la  source  de 
la  dysménorrée,  alors  que  le  sy»tÈnie  génital  est  intacL 

Le  TBAiTBHENT  Variera  essentiellement  avec  la  cause,  d'ofi,  on  le  conçoit 
facilement,  la  nécessité  d'un  diagnostic  étiologique  au^sj  exact  que  possibU'. 
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i"  la  caïae  etl-eUe  génitale?  On  soiginra  par  des  movens  «])proprUs  In 
génitopallue  constatée  :  iiuHrite,  dévititiou,  fibrAniei*. 

Le  rùtréeissftincut  du  unnul  géniliil.  et  en  pûrticulier  des  orillccs  eit«ruc 
et  interne,  regardé  par  quelques  auteurs  comme  anc  cause  trts  fréquente 
de  dy»ménorrée.  devra  être  au  contraire  considéré  comme  raremeul  cou- 
pubk-  de»  accident»  ;  la  preuve,  c'est  qu'on  voit  nombre  de  remmeii  n'ûtre 
pas  Boul&tfêes  pur  la  dilatation  de  cei>  nriltcc:*  on  par  l'iiccouL'hL'menl  lui- 
même,  qui  donne  une  dilaUlioa  aussi  complète  et  radicale  que  possible- 
Cependant  on  ne  peut  rejeter  complètement  celle  couse  du  cadre  étiolngique 
<le  la  dyMinénorrée,  pas  plus,  ain&i  que  nous  le  verron.4  au  chapitre  nuivant, 
que  de  celui  de  la  stérilité.  Il  est  donc  de»  ca»  où  il  sera  bon  de  pratiquer 
ta  dilatation  des  orifice»  ut^riiiH. 
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PIg.  600.  —  Section  du  col  dons  la  itUnotc  da  l'orlfico  aitcme. 


Celle  de  l'oririce  externe  sera  pratiquée  de  préférence  par  la  méthode  san- 
filante,  avec  de»  ciseaux,  sans  anesthéiie  préalable,  à  moins  d'une  grande 
imprciistonnakiliUi  du  sujet  :  oit  set-tionnera  l'orifici;  à  droite  et  à  gauche 
avec  des  ciseaux  ordinairos.  en  njant  soin  de  maintenir  le  col  avec  des  pinces 


612 


THAlTÉ  PRATIQUE    DT  l'.YNÉCOLOGlB 


«le  Mueous  pour  qu'il  ne  fuie  i^as  saus  ractioa  de  l'in»lnimenl  r.oapi 
((ig.  600).  La  potiln  plaio  si-ra  Âc  chaque  cfilé  paasc«  avec  de  la  ^nzu  iud< 
formée.  Si  elle  eai^aît  trop  tthuiidamincnt,  on  en  toucherait  la  surface  nul 
Iheriiioctttitère. 

S'il  s'agit  de  i'orîficn  interne,  la  mi^lhodc  non  sangtanto  est  prt-fiVablc  ;  oi 
pratiquera  la  dilatation  itnil  A  l'aide  d'une  tige  de  laminaire  laissée  douxe  < 
vingt-f[uatrc  heures  en  placv,  Muit  h  l'aidn  des  bougies  métalliques  de  Ile^a 
psaeées  en  une  ou  plu»icurs  séances. 

S"  Quand  la  dysménorréc  n'est  pus  do  cause  génitale,  mais  dépend  du 
nyatème  nerveux,  on  emploiera  comme  palliatifs  au  moment  m£jnc  d<i 
crises  douloureiDies  : 
Les  opiacc»  (morphine,  opium]  ; 
Le  ehloral  ; 

Le  viburnum  pninifolium  (leinlure  fc  1  ),  de  20  îi  100  goulte»  par  ving 
quatre  heures.  L'action  de  ce  m<^dicamvnt  «'*t  tri'h  eflleace  sur  certains  orgaj 
niâmes,  et  n'a  paii,  comme  les  opiacés,  l'inconvénient  de  l'aecoutumance 
de  la  constipation. 

Le  trait<'mcnt  curatifscm  général  et  local. 
Général  :  Hydrothérapie; 

Bromure  de  pol»»-sium  ; 
Régime  tonique  et  reconstituant. 
Ixical.  .  :  UlectricHf  faradique,  de  prûférencc  en  appliquant  un  pflïi 
sur  les  lombes,  et  l'autre  à  l'hypogulre; 
Massage  de  l'ulérus  et  des  annexes. 
EoPm,  quand  tout  trtiilement  échoue  et  qu<^  len  doidetirit  ïinnt  asses  intei 
pour  rendre  la  vie  insupportable  et  donneiil  parfois  do»  idée»  de  suicide.  Il 
gynécologue  sera  autorisé  à  conseiller  et  h.  pratiquer  la  castration  '  ;  mail 
cette  thérapeutique  radicale  devra  être  réservée  à  des  cas  très  cxccptionneli 


SYNTHESE  DES  TROUBLES  MENSTRUELS 


Dans  l'étude  des  troubles  menstruels  que  nous  venons  de  faire,  et  qui 
résument  à  trois  principaux  :  aménorn^e,  niétrorragie,  dyiiménorrctt,  noti 
avons  vu,  aprf's  la  déliiiition  el  les  «yinptûmes  de  chacun  d'eux,  les  caus 
nombreuses  qui  peuvent  les  amener. 
Pour  l'amcnorréc  cl  la  métrorragie,  il  existe  cinq  ordres  de  causes  '. 
1"  Causes  génitales; 
^  Causes  organiques  non  génitales  ; 

'  Le  Hann«t  opératoire  a  iAi  expo«(  h  profiot  d«»  tiimtar»  g^niiale*. 
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3"  Cause»  nerveuses  ou  psychiques; 

4"  Causes  extérieures  ; 

5"  Causes  introuvables. 
Pour  la  dysmcnorrée,  au  lieu  de  cinq  ordres  de  causes,  il  n'en  existe  que 
deux,  les  premier  et  troisième  du  groupe  précédent,  à  savoir  :  ^ 

1°  Les  causes  génitales;  i 

i"  Les  causes  nerveuses.  ' 

Le  diagnostic  de  ces  difTérents  troubles  est  facile  en  lui-même,  mais  sou- 
vent diiticile  quant  h  la  cause  ;  ce  dernier  diagnostic  doit  cependant  être 
(établi  avec  le  plus  grand  soin,  car  il  sert  de  base  au  traitement. 

Le  traitement  sera  donc  essentiellement  éliologique  ;  dans  les  cas  seule-  .] 

ment,  où  la  cause  sera  incurable  ou  introuvable,  on  remédiera  au  trouble  ■  " 

menstruel  tui-méme  par  des  moyens  appropriés,  par  un  traitement  destiné  à 
fortifier  l'organisme  et  le  système  nerveux,  et  enQn  dans  des  cas  exception-  1 

nels,  notamment  pour  la  métrorragie  et  la  dysménorrée,  on  pourra  être  l 

amené  à  une  intervention  chirurgicale  qui,  en  enlevant  soit  l'ovaire,  soit 
'utérus,  tarira  la  source  du  mal.  ' 
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CHAPITRE   XI 
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t.     GHéruilUi. 

De  ta  UcoixliUan . 

IH  la  •UriliU  en  Kèntral 

IL    CauM*  f^minintt. 

I.  Viilv«  :  IKUoriQations,  — VuUiUct  traplionl.— Tumeurs.    .    .    . 

S.  VaRln  :  Mairormations.  —  VaRiniU.  —  Tummn 

3.  OUru«:  Ué(rit«  «l  «ntloin#trit«.  —  DivlMlon.  —  Ectopiv.  —  Uaift 
millions.  —  Sténose  cl  «trAde  du  ctnal  ttHrin.  —  D^roi 
mationi  du  col.  —  Tumeura.  —  CcMitcnienU  iitArlita. 

(.  Trompe  :  Stipicigiie.  —  DArlation.  —  Utlforni^lion*.  —  Tumeurs. 

i.  Ovaire  :  0»ril«.  —  Déplacemenl.  — Mairorinttton».  —  TuRMun. 
MenHtruaiion  et  Mcondation 

0.  reriicenltalia  :  Pelvipâritonltc— Tum«ura  p<rl||4nlUks 

1,  SiiTinenafie  iti-riiUI 

m.  Caitttt  MiUt-utintê. 

I.  Tcsli€ul«  :  Anomalie .   .   . 

i.  —  Atrophie  ...,.,,,,  ...  .. 

3.  —  Tumeur , 

il  Canal  déférent  :  Uatndie» ,   >•   *■  i 

Et.  Ttakulei  si^minaleï  :  Maladiea 

fl.  UalaJieH  et  mairormati'unii  de  la  prMtate  el  de  l'urttre 

7.  Spermaturrte 

H.  Etala  patholugiqnex  du  sperme.  ....••.. 

9.  ÏArLh^  ictucti 

10.  Uoladio  gtn<)m1ci>.  —  Influence*  dlnraet.      .   ■ 

11.  Action»  médicomenlcuM» 

13.  Vjceii  de  ronrormailon  dea  organe*  gAnllaui 

13.  Anomalie*  de  l'éjaonlillon 

I».  Age 

IV.  CaMit*  tuilaUi. 

I.  Krreurii  ilu  eoU  .  

3.  ImpuÎMiincc 

a.  Matrulint. 

Par  i)tttai  d'tJiernie.  —  Par  porv«r»lon  d'^Mr^U.  — 
eici:»  il>n«riii«.  —  l'ar  troublna  d«  l'apfiareil  *II|mUI^ 
l'ar  l'ail  ineniation.  —  l'ar  obdslU  et  maigreur.  —  f 
inlaxieallon.  —  l'ar  exercice  et  tuna«nage.  —  O'oriali 
nerTcuRC.  —  Par  «bus  de  l'organe  intcllretiiel.  — 
excea  ■exiiel*.  —  l'nr  maladie  de  l'appareil  g4ii||»-i 

naire.  —  Impuim^nncc  faniûme 

1).  FimMnt. 

Origine  morale  :  Frlgidllt.  Coliopbobie 

Origine  pbyiiqne  :  Vaginlime 

V.  CiiiMe*  rofUM. 

Maladie*  générale!.  —  Ifaladlr»  du  «yalime  ncrveMi.  —  llys 
alimentation.  —  C^mnllile.  —  Conianculnilt  cl  htr^dlu.  — 
VnlonU.  —  SUriliU  énigme 

VI.  Itétumi  itet  iHaynoilic  il  Irailutnfnl. 

E>iaenosli<: ■ 

Ftconriatton  arliDeielle  :  Indlcalioni,  Manuet  optratolra  . 
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S<»nieiil  ialrrmt- 


Haitiip. 


Une  eellule,  If  tpeitHOlosoîde,  cuinposùi;  (l'uu)^  tile  (iioyBU).  <t'un  &i>gment 
inlttrim^diairc  (protO|il(i»iiia)  cl  d'une  queue  (cil  vibralile).  est  sécrétée  p«r 
le  t«»liculu  (n^-.  601). 

Du  te^tiaili.'  elle  L-licmine  à  travers  les  cannu\ 
rffrrenU,  l'épididynicle  iinnai  d^r^rcnl  jusque  dans 
la  vcsifule  séminato  (tip  GiH). 

Dana  cettt?  v(''!<ii.:iiU'  elli'  n'pose,  all(!rulant  l'at^tc 
copulali'ur,  qui  va  lirusi|iic[nrnt  lu  déposer  &u  fond 
du  vaj^iii. 

EJaeulêe  à  l'enlK-c  i\e  l'uti^ruB,  elle  opjire  l'ascen- 
sion de  celte  cavité,  arrive  aux  trompes  et  continue 
son  ciicinin  dan^n  la  dii'ection  de  l'iivaire  (Ilg.   603). 

Dans  le  tiers  externe  de  la  trompe,  elle  n^nconlre 
une  autre  eellule,  VovuU;  produit  de  l'ovuirc,  et 
composée  dune  membrane  vilelline.  d'un  vitcllus, 
d'une  vésiculi-  ^enninatire  et  d'une  tache  germi- 
nalive  (fïg.  004). 

Les  deux  cclluUs  mille  et  femelle  se  réuuisïcut, 
se  fusionnent,  puis  viennent  se  tixcr  dans  l'utérus,    Fi^.  Ml.  —  Spermttoioldo. 
Oi>  leur  di^velnjipemeut  ultérieur   va  donner  nais- 
sance ji  un  nouvel  être,  qui  au   bout  de  neuf  mois  .tera  expulsé  vivant  et 
viable,  hors  des  organe»  uiatcniel»  au  moment  df  l'aceouchement. 

Cette  rencontre,  ce  mariage  cellulaire,  et  le  développement  qui  Cl)  résulte, 
constituent  le  phénomène  de  la  fécondation. 

C'est  doue  .-'ur  la  fi-eomialion  que  repose  la  perpétuation  de  l'espt** 
bunoiiic  ;  ur,  quand  la  (évoiidttlion  devient  impossible,  ou  dit  qu'il  y  a 
atéi'iUti. 


ttaS  TRAITÉ   PBATIVUE   DE  GYNÉCOLOGIE 

La  stériliU  ne  noutt  iitti^ress«  ici  qu'au  poinl  de  rue  6tiologîque,  eu-  i;a 
'■oniiaissanl  la  cauf-  ijiii  cinii'^rhe  la  fccondalioii,  nous  jiaurons  M*il  y  a  pos- 
sibilili-  de  lui  opposiT  un  i-cnirde  clllca»  ;  aussi,  lai.tsaiit  d«  cdlé  toulu  t-lud^r 
«tatiAli<|u«  sur  la  tjuestioD  nous  bornerons-nous  ît  Icxposé  des  caus^â  et  de  la 
thérapeutique  (ju' on  iiout  leur  opposer. 


Tnticul' 


rjinl  iftlViviii 


Vbicute  t^imJ. 


rruttïl 


Urtif> 


MU  orinal" 


I'il:.  imà.  ~  A[i)inreit  stnlUI  mnlc. 


Haie  celte  il'tutle  fliologique  ne  sera  abordée  avec  fruil  qu'après  avoir 
fait  plus  ample  connaîasance  avec  la  [ihyHÎologie  méoie  de  la  fécondalion. 
Les  anumalie»  ne  peuvent  être  coin|irisi-s  que  quand  on  cotuiait  l'état 
normal. 

Inli-gritr  des  cvllulvs  initiales  niSIc  et  femelle, 
Coït  normal, 

Kcnconlre  d<?s  cellules  initiales, 
tel  est  le  trépied  sur  lequel  repose  la  fécundalion. 

L'intégrité  deit  cellules  initiales  dépend  de  l'intégrité  mAtnc  des  glandes 
<|ui  président  ft  leur  roniiation,  c'cst-b-dire  le  testicule  el  l'nvaire,  ainsi  que 
de  leurs  canaux  excréleura. 

Lo  coït  consiste  dans  la  pénétration  du  uiciubre  viril  en  érection    dans 
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sècriXi  fi  la  surface  de  l'oraire  ;  la  rfîiicoiil i-c  ii  lieu  «lans  If  licr§  cslcrne  ' 
la  trompe,  puis  l'ovule  fécondé  va  se  llxcnlant»  l'ulcnis.  ^'ou»  nvon«  dt 
6tudier  :  _ 

(1.  L'ascension  du  >pernmtozoïdp  jusqu'à  In  |iarli<'  iitipoHcurc  dr  la  lroiii[ 

t>.  La  descente  de  l'ovule Jutiju'il  la  cnvîlr  utcriiie. 


On   a    invoijur-.   pour  expliquer   l'ascension   du   spef7Nalo:oïdp.  q 
lliéories  : 

i'  Théorie  de  la  capillarité  (Ci>STt,  Lixctois).  —  Les  spcrmaliKtoIdes  t'élh- 
vcraîeut  duim  la  i-avilé  iilériiir  cuiiimc  dans  un  lube  capillaire.  L*>?>  lot»  de  U 
cap)llai-il>^  pûtirraieul  égalL-mcnt  expliquer  comment  îles  »|H>rnialôzoîdei 
disposés  à  la  vulve  pf^uveiit  remonter  le  va^ia,  dont  le»  paroi»  accoK-es  l'uni 
û  l'autre  rciidi'iit  virtuelle  la  lumière  de  ce  canal  dan»  les  conditions  plijrid 
logiciue-i.  ^1 

2"  Théorie  des  riit  vibratihi  (Mclleu).  —  Les  cils  vibralilcï.  qui  exislenl 
au  sommet  de  l'arbre  de  vie,  dirigeraient  par  leurs  mouvenienls  le  sp 
vers  le  fond  de  ruiénis. 


spMj 


3'  Théorie  du  l'ai/'iralioit  (Kii)Un,  MuIlri^•lM).  —  L'ulêms.  en  se  dîsûïi- 
danl  U  la  fin  du  euïl,  enercemit  une  aspiraliun  sur  le  sperme  dûpc^é  à  m( 
orifice  et  l'avalerait  en  quelque  Kurte. 

4"  Théorie s/ii'rmalique  (Hknle).  —  Jusqu'iei  nous  avoii»  vu  le  epemutto 
zoide  passif,  avee  la  tliéorie  aetuelle  il  deviendrai!  actif  et  progresserait  dam 
l'intérieur  du  canal  génital  fcntce  h  ses  propre»  mouvements. 

Chacune  de  ces  quatre  théorie»  semble  renfermer  une  partie  de  la  vériU 
et  aucune  d'elles  ne  saurait  être  admise  &  l'exclusion  de  l'autre  :  la  capilla 
rite,  les  fiU  vibratiles.  l'aspiralion.  les  mouvemenU  de.-'  xpermalozoMei 
semblent  avoir  leur  pari  dans  l'ascension  de:,  cclhib^s  màlrs  vers  l'ovule. 


a^^ 


Nous  arrivons    ii   Xovule  et  ti-ouvnn:^  cinq  théories  pour   oxpliqul 
migration  de  la  surface  de  l'ovaire  dans  l'utérus. 

Dans  la  trompe  tapissée  Ji  l'intérieur  de  cils  vibratiles,  la  progression  di 
l'ovule  est  facile  à  comprendre,  mais  la  difliculté  est  de  montrer  commeo 
l'ovule  va  de  l'ovaire  au  pavillon  <)e  la  trompe  ;la  route  est  courte  tlfritncbir 
mais  comme  il  n'y  a  aucune  voie  directrice,  la  luigralio»  de  l'ovule  est  difH 
cilc  h  concevoir. 

Examinons  les  théories  invoquées  : 

1"  Théorie d«  VemboUemenl  (Hilleh.  RortiET).  —Au  moment  de*  reg 
c'eat-à-dire  de  la  ponte  ovuluire.  1.^  ligament  rond  postérieur,  repivM:ulé  pai 
la  figure  G05,  amènerait  par  sa  contraction  l'adaptation  du  i^vîllon  lubain 
sur  la  surface  ovarienne  :  l'ovule  lomhvrail  ain!>i  tout  naturellement  dan»  Il 
trompe.  Cette  théorie  n'est  malheureusement  qu'une  hypollièsc.  qui  uerci 
sur  aucune  observation  sérieuse. 

*'  Théorie  tt''  la  projection  (KEiinEn).  —  I,a  vésicule  de  De  Graaf  en"! 
tant  projctlcrutl  l'ovule  vers  le  pavillon  de  la  trompe.  KApiicutiou  de 
fantaisie. 
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9*  Théorie  de  la  gouUiére  (IIekle).  —  Le  ligament  (te  la  trompe,  Icndu 

entre  l'ovaire  et  la  trompe,  formerail  une  goutlièn^,  <tana  laquelle  l'ovule 

glisserait  (l<!  l'un  ilt  l'autri!  :  mai»  l'aiiatomii!  ne  nou»  montre  pa»  la  goiittii'-ro 

en  question. 

_     A-  Théorie  df  la  migration  accidentelle  (Kiwiscu).  —  Ne  trouvant  aucune 

H  théorie  »ali»rni<>anle,  A'iwixeh  a  admis  la  migration  accidentelle  de  l'ovule. 

^^^^^^^  k'ijt.  W5.  —  A|niareil  liKamenleuKle  l'uviire. 

«itBtue.  luMuua  cl  iuten». 

l'n  aele  physlolof^ique  ne  saurait  être  un  accident,  aussi  cette  explication 
eMt-elle  inacceplable. 

S/"  Théorie  dtt  tac  mensti-uel  (Bcckcr).  —  Au  moment  de  la  punie  ovu- 
taire,  il  se  fait  autour  de  l'ovaire  une  sécrétion  séreuse,  formant  un  véritable 
lac.  dont  le  trop-plcio  réchappe  par  la  trompe.  L'ovule  perdu  dans  ce  lac  est 
entraîné  comme  une  ^pave,  et  arrive  avec  le  liquide  à  s'échapper  par  I» 
trompe.  Bien  que  cette  lliéoric  ne  »oit  pus  basée  sur  des  preuves  indiscuta- 


Fig.  »0«.  Fig.  60T,  rig,  eo8. 

FiuE^oii  til  dÀff^l|)|l■nle^l  de  l'aql*  f/nïaâé  ilant  U  oâTJld  ulMoc. 


btes,  elle  est,  parmi  toutes  celles  qui  ont  été  énoncées,  la  plus  sattsraisante 
pour  l'esprit  ;  aiTssi  l'admeltrons-nous  faute  de  meilleure. 
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L'orale,  aprËs  avoir  pénétré  dan-i  lu  lroiii|)i_>.  rencontre  les  spornistoiAld^-s, 
cl  la  fécondation  se  produit.  L'ovule  fécondé  arrive  dans  l'uléruM  et  8C  fixe 
duis  nn  ropli  de  la  intiqueuse,  ainsi  que  l'inditjuenl  les  Ûgurcs  606,  007 
cl  608.  " 


i 


Iicn»eïgaéa  sur  les  ph^nom^nes   intimes  de  la  conception,  nous  pouvo: 
aborder   le»  causes  de  la  slùrilité,  que  nous  Oludieroiis  duns  t'ordru  sui- 
vant : 

Causes  féminines  : 

Causes  masculines  ; 

Causes  coïtaW; 

Causes  values. 
Dans  un  dcrniei-  chapitre  je  Tournerai  le  diaguoslic  do  ces  causw, 
quo  le  [ruitemenl  h  leur  oppljquer  cl  examinerai  la  question  At  la  f^O' 
tion  arlilicicllc. 


Il 


CAUSES   FEMININES 


1.  -  VDLVE 


Xn  I  ro  rnui  1 1  onit . 

Toute  \-ulve  qui  ne  permet  pa»  l'introduction  du  membre  viril  dans  le^-sgi{ 
peut  6lrc  cause  de  slùrilité  ;  je  dis  peut,  car  il  existe  quelques  cas  où  la 
scsso  a  été  la  conséquence  d'une  simple  éjaculation  à  la  vulve  :  les  sperm: 
lozoldes  remontent  alors  le  vagin  pour  arriver  &  l'utérus  et  h  la  trompe. 

Une  femme  est  donc  capable  de  concevoir  tout  en  restant  vierge  au  poi 
de  vue  de  l'hymen  dont  rnuvertiirc  n'a  pay  éW:  franchie.  Zinmlag  '  a  mé 
rapporta  un  cas  oii  une  femme  enceinte  avait  une  imperforation  compi 
de  l'hvmcn  ;  dans  ce  fuit,  la  grossesse  n'est  explicable  qu'en  admettant  un 
petit  pertuis  hyménéal  au  moment  de  la  conception,  pertuis  obturé  par 
.ititte  grflce  aune  inllammation adhésive. 

Le»  malformations  oti  il  y  a  abouchement  anormal  du  rectum  dans  le  tj 
ou  du  vagin  dansi  le  rectum,  bien  qu'eiitruînuul  d'habitude  la  stérilité, 
sont  pas  incomputildett  avec  la  fécondation,  alors  que  la  conformation  d» 
parties  permet  la  pénétration  du  pénis  jusqu'au  voisinage  de  l'orillcc 
utérin. 


erm" 
..t  un 

i 
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Talvlle  el  ^optlnn». 


« 


La  vulvite,  qui  cliez  la  femme  est  le  plus  ordinairement  de  nature  bleniior- 
ragiquc  et  les  éruptions  vulvaircs  tcU  qu'berpès,  chancre  mou,  syplitlii. 

'  C«M/. /.(îyn.,1888,p.  !10. 


STÉHILITF.  S» 

,  lupus.  De  caa!)i>nt  «n  général  la  Blârilitc(|u'aiilaiit  qu'oll<!s empêchent 
JuctioD  péRÎ«nii«;  si  le  ««U  s'cITpcIuc  norn)al<;mciil.  le  plus  souvent 
U  conception  aitru  lieu.  sauT  avec  la  syphilio  oii  l'inlIueDce  de  la  maladie 
soit  iiur  le*  ovaires,  soit  sur  l'élat  (çùiK-ral,  (IcvJeDt  la  caus«  de  la  sténlil£. 

TBinvar*. 

U-s  tumeurs  vulvaires  (végéUtion»,  œdème,  hernies,  kystes,  éléphantiasis, 
cancer)  ne  sont  également  esuses  de  itérilitc  que  quand  elles  constituent  un 
impédimenluni  au  coït. 

2.  -  VAGIK 
MnirornialloDii. 

Les  prîneipules  roairorraations  du  va^jin  «ont  la  bJlîditJ,  l'obslruclion 
inconiplMe  ou  complMe  par  un  diaj>tiraKiiie  n)crnl)raneii<c. 

La  hilii-lilii  ti'vst  pas  une  cause  de  stérilitii'.  cardiaque  vagin  se  termine  en 
géiii'-ral  pai-  un  utônie  normal  cl  permettant  la  conception. 

L'ohi^tructian  complet»  entraîne  nalurollement  In  stérilité,  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  de  l'ob^ilnictiou  incumplète,  ijiit,  bien  que  fti^nant  la  cuuccp- 
lion  dans  la  majorité  tïe*  cas,  permet  ccpcndiiut  quelquefois  h  la  grossesse  de 
ee  produire. 

Le  traitement  des  malformations  vulvaires  ou  vaginales  consistera  k  éta- 
blir soit  par  la  simple  dilatation,  soit  par  une  opération,  la  perméabilité 
vu  Ko -vaginale,  et  à  faciliter  ainsi  au  pénis  l'accès  du  col  utérin. 

VaKtnIto. 

La  vaginite  peut  tire  une  cause  de  stérilité,  en  cmpècliant  l'union  scsoolb 
et  en  esaK'-raiit  l'acidité  vaginale  ;  mais  celte  influence  n'est  que  passagère 
comme  la  maladie  elle-même. 

TaMenra. 

I,c*  tumeurs  du  vagin,  kysU,  polype,  cancer,  mettent  obstacle  à  la  lécon- 
dation,  car  elle»  arriHent  le  pénis  dans  sa  pénétration  ;  l'obiilacle  n'est  donc 
que  relatif  et  permet  souvent  la  conception. 

J.  -  CTÊBtiS 
■étrile  ri  rad«n>^tHI«. 

La  femme  dont  l'utérus  «si  ennammé  conçoit  difticilemcnl.  Quand  elle 
eonçoil,  l'avortemcul  est  frtqucnl.  Cependant  do  lemps  4  aulrc  on  voit, 
contre  toute  altenle,  une  femme  atteinte  de  mélrite  ancienne,  avec  gro« 
col  en  cclropion,  devenir  enceinte  ;  ces  faiU  imposent  une  grande  riserve  au 
pronostic. 
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lA  mi-lpo-endomélrile  <!»l9U««plible  d'amener  la  stéPÎIÎW  par  an  Iripli- 
int-cuiiixiiii^  : 

Tantûl  r('r.'ouli'inent  muco-puniU'iil  ciicoDïbre  l'ulèrus  et  emp^-clic  l'ftaecn-    i 
sion  du  epcrma.tmoïAe,  bourhon  nalurcl  opposé  k  la  conception.  ^M 

Tanlâl  la  surfaci'  uli'-rino,  blindée  par  du  mucus  en  cxc*»,   c»l  inhospiU^ 
Mère  A  l'ovule  fccundû  igui  glisse  san.«  ku  llxer- 

Tantât  en[in,  acidiflant  le  luiliuu,  l'iiiUnnuimlion  tue  le  spermatozoïde  i|^ 
n«  petit  vivre  (^u'en  atnioaph(Ti'  alcaline. 

Ajouleïft  c^lii  ipic  ruI.'Tuseiillamni^  devient  inlolfpanl,  cl  qu'il    oxpul^ 
volontiers  l'ovule  Ti-coiidé  <[iii  »e  développe  dans  son  intérieur  ;  cette   Jnt<>li 
rance  qu'on  observe  pnrroi»  »an«  infliuiimiilion,  «si  plulAl,  il  est  vrai,  ui 
cause  d'avortcmcnl  que  de  stérilité  ;  la  conception  a  licu,  mais  U  gro*S 
est  bientiH  interrompue. 


Flexion,  version,  prolapsus  constiluent  les  trot»  variété»  de  déviatii 
utérines. 

La  lli-xion  pliant  le  corps  sur  le  col  Terme  l'isthme  ;  les  spermatoioitli 
sont  arrilèit  11  ce  niveau.  Pour  permettre  la  fécondation,  dilatez  la  eavi 
olérine. surtout  au  niveau  de  riaUimc.ou  remellex  l'uléruiien  placii.ou  pra 
quez  la  fécondation  artJlîcielle. 

La  version  agit  lout  ililTcrcmnifnt;  lecnniil  ulcriu  reïle  perméable  et  lav 
facîlft  aux  spermatozoïdes,  mais  TembouL-Iiure  utérine  par  le  fait  du  bascul 
nient  de  l'organe,  est  déviée  ;  ellv  se  trouve  éloignée  du  foyer  do  l'éjaculati 
se  disAimnlaiit  soil  dan.'i  le  ciil-de-nac  postérieur  (antévcriiion),  &oit  dan»  ]'. 
térieur  (rétroversion),  suit  dans  des  lati'^raux  (latérovcrnion),  de  l(.-|le  so 
que  le  pénis,  s'insinuant  h  calé  du  col  dévié,  pénètre  dans  le  eul-dc<sac  Isisoé 
îibre  et  crée  ainsi  une  fausse   route  vafpnalc.  pied-Merrc  babituci  du   mari 
{Pajot). 

Pour  remédier  il  celte  discordance,  ou  a  conseillé  : 

Dans  rniitéversion.  de  ne  permettre  le  coït  que  six  lieures  apK-s  une  m 
lion,  la  distension  de  la  vessie  devant  redresser  l'utérus  ; 

Dans  la  rétroversion,  de  constiper  la  femme  de  manière  à  relever  ruléruiî 
par  la  distension  rectale. 

Kt  enlin,  daun  le  cas  de  latéroversion,  de  faire  pratiquer  le  coi't,  la  fe 
étant  coucliiH!  sur  le  côté  voulu  pour  corriger  la  déviation  ult-riiie. 

J'iguon?  si  ces  moyens  consliluenl  nn  rcmi-de  cfricace  Jt  cette  cause  de  9 
rilité  ;  on  pourra  toujours  les  essayer  vu  leur  béuignilé.  En  cas  d'insuoeès 
pedrcssomont  à  laide  d'un  pcssaire  ou  d'une  opération  appropriée,  au  besoin 
la  fécondation  arliUcielle,  pourraient  être  tentés. 

Contrairement  k  ce  que  la  théorie  permettrait  de  supposer,  le  plus  grave 
des  déviations,  le  prolapsus,  est  celle  qui  expose  le  moins  ti  U  stérilité.  —  Le 
pénta,  en  effet,  au  moment  du  coTt.  tout  en  accomplissant  son  d-uvrc  fécoa- 
daole,  remet  l'utérus  en  place;  il  remédie  &  la  déviation  juste  le 
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D^etMirR  pour  ({Up  lu  cûiiccplioQ  ait  lieu;  aassi  roil-oii  des  remineii,  même 
alleinles  d'un  prolapsus  accentué,  concevoir  sans  diflicullé. 

L'eetopie  de  l'utérus  i-sl  constituée  par  un  déplacement  de  l'or|;ane  paralli!- 
lemenl  à  luî-raéme,  déplncement  amené  par  la  rétraction  d«  ligamenU  ou  de 
brides  cicatricielle». 

L'utéru»  ainsi  dévié  se  dérobe  en  quelque  sorte  h  l'éjaculation,  le  pénia 
l'attt'int  dilTicilcmcDl  ;  de  plus,  l'utérus,  souvent  flié  en  pareil  ca»,  ne 
présente  plus  la  mobilité  de  l'organe  nécessaire  h  un  coït  normal,  mobilité 
qui  permet  an  en!  Ii>  contact  mnuvemehlé  du  gland,  et  l'sccolenienl  des 
deux  organes  au  m^imeiit  de  tVjacuIntion. 

Reiidi-t:  ii  l'uténi*  sn  liberté  et  su  punition  normales  par  le  massage  cons- 
titue le  meilleur  mode  de  truitement. 

■■If  onna  U  os  » . 

La  bilidité  ulérine  est  en  g('-néral  compatible  aree  la  conception;  il  n'en  est 
pas  de  même  de  l'atrophie  congénitale  ou  acquise,  qui  peut  être  : 
Soit  généralisée; 
Soit  limitée  au  corpji  de  l'uténiH  ; 
Soit  limitée  au  col. 

L'utérus  est  alors  rudimen taire,  impropre  au  développement  de  l'œuf 
fécondé  ;  cette  atrophie,  d'aillcars,  coïncide  le  plus  souvL-nt  avec  celle  de  tous 
les  organes  génitaux  profonds,  dont  le  fonctionnement  ne  se  fait  plus  dans 
des  conditions  normales. 

Ce  sont  du»  organes  d'enfant,  impropres  h  lu  n^giroiliiclion  génitale,  trans- 
plantés chez  un  adulte  ;  c'est  de  l'infantilisme  génital.  Le  remède  coi:^:stera 
à  favoriser  le  développement  des  organes  génitaux  pur  des  excitants  locaux, 
parmi  lesquels  l'électrioité  faradiqiie  occupe  la  prumii-rc  place.  Se  reporter 
pour  leA  détails  ^yinptomatologiqiies  et  thérapeutiques  aux  états  rudimen- 
laires  de  l'utérus  au  chapitre  m.) 


M^Ba<«e  ri  «Irrile  du  ranal  nlérlB. 

Pour  que  la  fécondation  se  fasse,  il  faut,  ainsi  qu'il  a  été  dit.  que  les  sper- 
maloxuïde^  remontent  le  canal  génital  de  l'orillee  externe  de  l'utérus  jusqu'à 
la  partie  cxtvrue  de  lu  trompe  ;  qu'un  n-trécinsement  sumenne  à  l'orillee 
externe  de  l'utérus,  â  l'isthme,  h  l'orifice  utérin  de  la  trompe,  et  la  stérilité 
en  résultera. 

Le  rétrécissement  de  roriQco  tubaire  peut  6tre  soupçonné,  mais  non 
démontré  sur  le  vivant;  il  n'en  est  pas  de  même  du  rétrécissement  des  deux 
oridees  utérins  que  nous  somme*  û  même  de  monurer  avec  un  bystéromètre; 
quand  une  tige  de  i  millimétrés  de  diamètre  ne  peut  franchir  ces  orifiecs, 
le  rétrécissement  semble  exister  et  devoir  sufllrc  ii  empêcher  la  conception. 
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Go  rétrtcUsement  i>st  tanUt  réel  et  rësullctle  la  slénos«  dcâ  bords  de  l'c 
Hee,  lantAt  ttppnrent  i^t  causé  par  la  flexion  de  l'utérus,  la  présence  <l'ttl 
tumeur  ou  d'un  corps  étranger. 

L«  rétrécisticmi-nt  p«iit  aboutir  k  une  oblitértlioii  complète  et  se  com{ili- 
ijucr  d'h^matomctric. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  <le  !■  al^oose  des  orifices  utérins  et 
nettement  apprécier  jusqu'ft  quel  potut.  dans  un  cas  donné,  l'étroiU^se  utéri 
peut  i^trc  1»  ciiuie  de  la  stérîtit<^,  il   importe  de  faire  l'cxploralion  de 
manitrc  suivante  : 

Le  col  de  l'utérus,  étant  »ait*i  au  iiivea»  de  la  lj>vre  antérieure  h  l'aide  d' 

pince  de  Muscux,  est  abaisse   dans 
dircclion  de  la  vulrr. 

On  présente  aloni  h  l'orillce  externe  la 
boule  d'un  «plonih-nr  moy^-n  (fig.  009), 
^i  ccUl*  boule  fruiicbit  l'urillce  externe  et  i 
l'isthme, on  en  prend  un  volumineux  j^H 
qv'h  ce  <]u'on  &oil  arn'^té  &  l'un  des  de^P 
orillceti;  h!  au  contraire  Ih  premièrt^  t>ODlc 
employée  ne  j>énMre  pa»  jusque  dan*  la 
cavité   utérine,  on  diminue,  jusqu'à  «^ 
qu'onarnrcàune  boule  sufllsamment  f^M 
pour  pénétrer. 

En  [ii'OiTiIanl  de  la  sorte,  on  tirrirc  K 
l'appréciolion  exacte  de  calibre  des  ori* 
fices  iilérins. 

Le  traitement  consistera  &  comballrc 
la  rauKe  même  de  la  sténose,  en  dilatant, 
soil  avec  la  laminaire  ou  un  in»trument, 
Hoit  eu  débridant  s'il  s'agit  de  l'orîllee 
externe. 

Tue  tumeur  ou  un  corps  étranger  seC 
extirpés  si  possible. 


D(-rnnDiiil*m  éa  e»l. 


Fig.  MM.  —  Explu- 
rataun  uUriai 


Plg.  SIO.  —  P6- 
nttMliondels 
boute  explora- 
trice dans  l'u- 
Urm. 


La  pby.iiologîe  du  eol  dans  la  fécoa- 
dation  nous  e^t  encore  mal  connue  ;  il 
serait  donc  téméraire  de  dînt  comment 
SCS  viciations  de  forme  peuvent  amener 
la  stérilité. 


Toutefois,  ce  que  la  théorie  ne  nous  explique  pas  encore  nous  est^^ 
démontré  par  la  clinique;  uou»  savons,  en  efTet.  qm-  Ic^  femmes  conçoiwl 
dil&cilcmcnt  alors  que  le  col  présente  une  des  déformationM  suivantes  : 

Col  en  éteignoir  (Og.  611). 

Col  en  toupie  (r.jr.  filî). 

Col  en  trompe  d'éléphant  (flg  613). 


Flf ,  016.  —  Occlusion  de  deux  Irorape»  par  At*  fltirdmes. 

Pig.  617.  Le  llbronie  cnvalnnsant  la  caviti-  L-orporfaI«. 

Pig.  6IK.  Le  fibri^mu  inlra-ccn-ical,  faisant  bouchon  h  €c  tiivcuii. 

Fig.  G19.  Lo  librdme  ÎDlcrstitiel  du  eut,  dC*|))iii;nu(  l'orilico  uti-riii. 


Flg.  fin.  —  ÛccluMon  de 
U  eavitit  coriKirèale  par 
un  lllirOmc. 


Fl^.  SIB.  —  Ucclusion 
du  CBDO]  u«rvii:oI. 


Fig.  «I».  —  Ut^iUum 
lie  l'orifice  uUriil 
uo  (IbrAm*. 


Pig.  620.  Le  itbrômo  itii'-gf'nnt  k  la  face  externe  de  rult'His  el  aroeuant  i 
déplaeetnent  en  lolalilé  <\<;  l'orçaiie. 

Fig.  021.  Le  iibr•^mc.  qui   engendre  ou  cnlrelienl   une   Qcicion  uWr 
ri^lhiiie  se  Irouve  r6lréci  par  celte  ilexion. 

I>'iinc  fa(;on  générale,  le  llbnîme  p(»ul  lueltre  obstacle  à  la  fécondation 
un  triple  mécanisme  : 
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Soil  en  s'oppofiaiit  au  coït,  alor»  iju'il  ilôprîmfi  le  vagin. 
Soil  en  obviant  Si  la  ivncoDirt!  dt-  l'ovule  cl  di-d  s|>i-rinfil<iX(mt''» 
Soit  en  fi'oppoiiBnt  fl  lu  ^Tminatinn,  I'omiIc  i^luiit  (.-iii{>ÙL-ltL-  di-  se  fixer  iJaii.i 
la  cftvité  uléniie  pour  «y  développer. 
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F%.  OÏO.  —  Dtplacgmviit  de  l'utérus  par 
un  llbrdaie  retro-uiirin. 


Fig.  631.  —  Déviation  uiÉrine,  p«r  ntirùnip 
implanit  sur  la  Taco  aniiïrieure  <lt  l'uUrii). 


Il  V  a  Jonr,  suivant  lofi  circons lances,  impottsibilîté  du  coït,  de  coiiucp- 
[  lion,  ou  de  groesesao. 

Le  cancer  débute  tantAt  par  le  corps,  laittùt  par  le  eol  de  l'utéruB  :  ce  dornic  r 
cas  est  la  règle. 

Le  cancer  du  corp»  a  une  nmrcbc  rapide  ;  il  altt^ie  pi-omptement  rutt'-ru»  et 
semble  ne  pas  perniellrc  le  développement  d'une  grosjw-sse  ;  il  n'en  est  pa» 
de  mAmc  du  cancer  du  cot,  «luellc  que  »oit  la  forme  qu'il  revt^tc,  ulcérante, 
inllllrante  ou  végi^lanle.  On  obaerve  assez  souvent  la  groase&se  avec  ces 
tiver^es  Tormc:'.  »u«ctrptibIeH  d'amener  mt  obstacle  pluït  ou  moinsi  manju^ 
I, moment  de  l'accouelieiintir,  piirrui»  l.-l   qu'il    obligea  ropératioii  c>^sa- 

ane.  Le  cancer  du  col  parait  diminueriez  cbancesdc  fècondalion,  mai»  il 
'ne  les  enlève  pas  toutes,  ce  qui  serait  &  souhaiter  en  pareille  circonstaiicv. 


fieonIpniralH  iilérla«. 

Les  règles  sont  la  pluie  alctiline,  <|ui,  mvnnuellemi^nt,  vient  laver  la 
[surface  génitale  et  la  préparera  la  réception  des  »p<Tiniitozo'ide:t  et  à  la 
[fécondation. 

A  l'état  normal,  en  delior.*  île»  règles,  la  sécn'jlion  génitale  est  insensible  ; 
klc  liquide  sécrété  pur  l'utérus,  le  vugiu  ou  la  vulve,  humidilie  légèrement  ces 
{diverses  parties,  mais  il  n'v  a  pas  écoulement  de  liquidât  au  dehoi*»;  un  linge 
placé  ail  contact  de  la  vulve  reste  sec. 

Lu  inueus  fourni  par  le  corp»  de  ruiérua  est  alcalin,  transparent,  légèrc- 
'ment  visqueux;  celui  du  col  G»l  aussi  alcalin,  fortement  visqueux,  gélalîncuXt 
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égalemml  transparent;  il  ndhère  solidemi^Dt  au  museau  de  tanche;  dans 
l'cxpUiraliun  au  spéculum,  on  éprouTC  toujours  de  grandes  difficultôs  ii  cnk- 
ver  ce  mucus,  qui  semble  en  quelque  sorle  se  Jouer  du  gynécologue,  impuis- 
sant jt  le  saisir  et  h  le  détacher. 

La  sécn^tion  vaginale,  liïgèrement  acide  et  diCTérant  à  cet  égard  de  cclK^ 
de  l'utûrus,  est  ordinairement  claire  ou  laiteuse  :  elle  o«  présente  auç| 
trace  de  viscosité. 

A  la  simple  consistance  du  liquide  qui  s'échappe  par  rorilîce  vulro*Tftg^ 
on  peut  doue  diognosliquer  la  provenance. 


Viscosité. 
Fluidité  . 


Origine  utérine. 
—     vagioal*. 


Il  n*esl  évidemment  question  ici  ni  d'écoulement  purulent  ni  sanguin. 

A  lu  vulve  m;  trouve  des  glandei*  sébacées  et  sucJoripares,  dont  le  produili 
venant  s<;  méhingor  aux  produits  rpitliéliaux,  s'accumule  dans  te  aîllon  vul- 
vairc  soue  forme  de  smegma. 

Les  glandes  de  Barlholin,  satellites  de  l'orillce  vulvo- vaginal,  ne  ronction- 
nent  activement  qu'au  inomtinl  du  roïl  :  ce  sont  des  glandes  sexuelles,  dont 
le  mucus  vient  lubritier  rorillcc  vulvo-vaginal  et  le  membre  viril 
l'union  sirxucllc. 

Ces  séiTctions  éminemment  aptes  el  nfceseaircs  uu  ronctionneme? 
mal  des  organes  génitaux  et,  par  con.4ét|uent,  it  la  conception,  deviennent^ 
par  leur  altération  en  quantité  ou  en  qualité,  l'origine  de  troubles  divers  et 
la  cause  j^^s.'tiblc  de  la  stérilité. 

Par  sa  quanliti,  le  mucus  gélatineux  du  col,  accumulé  dan»  le  canal  cer- 
vical, peut  constituer  une  barrii^rc  infranchissable  aux  spermatozoïdes;  veni» 
il  la  porte  de  l'utérus,  il  leur  est  impossible  de  pénétrer, 

ftchvllze  a  observé  le  cas  d'une  fuuuiie  qui,  pendant  les  treize  preniii 
années  de  son  miiriiifte,  resta  stérile,  et  qui  devint  enceinte  ft  la  suit 
simple  enlèvement  niomentunê  du  mucus  cervical. 

Cet  obstacle  est  naturellement  plus  marqué  chez  les  nullipares  que 
les  multipares. 

La  qualité  des  »écrétion»  vaginales  joue  encore  un  rùlc  plus  impor 
point  de  vue  de  la  fécondité. 

Les  acides  tuent  promptcment  les  spermatozoïdes,  après  avoir  passa 
ment  excité  leurs  mouvements;  les  hases  sont  au  contraire  favorable 
vitalité. 

Vir€how  a  démontré  qu'une  solution  de  potasse  à  1/SOOO'  leur  cor 
un  milieu  trirs  propice. 

Or,  nous  savons  que  le  vagin  est  acide,  tandis  que  l'utérus  est  alcalin  ;  U 
séjour  dans  l'utérus  est  donc  favorable  aux  spennalozoïdes,  celui  du 
ne  peut  que  leur  être  nuisible. 

Le  séjour  dans  le  vagin  n'est,  il  est  vrai,  que  momentané:  de  plus," 
sperme  y  étant  versé  en  quantité  suffisante,  neutralise  te  liquide  qui  l'entosn; 
et  se  protj^go  lui-même;  mais  que  la  quantité  de  sperme  soit  trop  faible 
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II!  mucus  vaginal  trop  abondant  ou  trop  acide,  cette  action  pourra  devenir 
K-i'Ueincnl  nuisible  et  rinft'condité  en  n'-auUi^r;  le»  spermatozoïdes  sont* 
en  c)ti<;lque  i>orle,  noj'^M  et  Kubmergfs  dans  ec  liquide  délétère. 

L'inllammution,  quelle  qu'en  suit  la  nature,  mudilic  lo  milieu  utérin,  et 
d'alcalin  le  rend  acide;  d^s  lors,  le  spermatozoïde  ne  peut  plus  y  vivre; 
rinflainmatiDn  tue  ainsi  le  speroialoxoïde  et  criSe  la  stériliU. 

En  piirt'il  ea»,  guéri^^ex  IVndoniétrite,  *i  vous  voulet  pernietlro  la  con- 
ception. 

Kùh  a  vérifié  l'assertion  qui  précède  en  prenant  du  mucus  ulirin  pntliolo- 
gique  peu  de  temps  aprfas  le  coït;  le  microscope  y  révélait  de  multipli's 
cadavres  de  .■'pt-nnatoïofdes  ;  ces  élémenla  inftles  avaient  été  tués  dfcs  leur 
entrt^e  dans  l'utérus;  l'iictdité  les  avait  iiiiéanlis. 

Toute  suppuration  est  contraire  h  la  vie  des  spermatozoïdes;  la  purulence 
des  voies  génitales  équivaut  k  la  stérilité;  le  globule  de  pus  est  l'ennemi  du 
spermaloioîde. 

Par  contre,  le  globule  sanguin  n'exerce  sur  lui  aucune  action  Tilclieufte; 
qu'une  Tcnioie  coîle  pendant  l'écoulement  menstruel,  la  grossesse  pourra  fort 
bien  en  être  le  résultat,  lémnin  l'exemple  de  Catherine  rie  Médicie  qui,  restée 
longtemps  stérile,  devint  enceinte  i|uiinil  Henri  II,  .'lur  le  conseil  de  Fcrnel, 
essaya  de  la  féconder  au  moment  munie  de  lu  menslrualtun;  cette  concep- 
tion fut  d'ailleurs  suivie  de  plusieurs  autres,  gr&cc  k  la  même  précaution. 

CheK  les  animaux,  le  rut  i]iii,  h  ci^rlains  égards,  est  l'aniilogue  des  ri*gle», 
est  le  inomcul  éuiincaimciiiL  propice  fi  lii  conceplion;  la  frcondalion  semble 
même  ne  pouvoir  un  faire  eu  dehors  de  celte  époque,  qui  est  en  quelque 
sorte  l'invite  de  lu  nature  h  la  reproduction,  cl  que  le  mAle  ne  doit  pas 
laisser  passer. 

Le  sang  est  alcalin  ;  on  comprend  que  son  iiilliiencc  sur  les  spermatozoïdes 
ne  puisse  être  que  salnlairr. 

Certaines  .técréliituii  »einblenl  a  priori  \ris  aptes  h.  tuer  les  spernialoxoides, 
tel  l'icbor  cancéreux;  il  n'en  est  rien,  les  femmes,  au  début  d'un  cancer 
utérin,  conçoivent  sans  difllculté. 

Il  n'est  pas  impossible  qu'avec  des  sécréLiona  d*ftpparence  normale,  la 
réaction  soit  pathologique,  le  contenu  utérin  devenant  neutre,  votre  même 
acide,  et  que  la  sliTililé  soit  due  uniquement  h  cette  réaction  vicieuse. 

Aussij  s>-ra-l-il  bon,  dans  le  cas  de  stérilité  h  cause  ignorée,  quand  les 
moyens  ordinuirc-s  auront  échoué,  de  tenter  des  injections  vaginales  alca- 
lines, et  de  faire  des  applications  iotra-ulérincs  de  topiques  alcalins. 

On  prépare  ainsi  un  milieu  favorable  aux  s|>ermntoio[des. 


4.  -  TROMPES 

Hiil|ild4[lleii. 


Une  trompe  kystique,  par  là  niénie  obturée,  est  impropre  à  U  reproduc- 
tion, et  la  femme  dont  les  deux  tronq)es  sont  kystiques  est  forcément  stérile. 
Dans  certains  cas  de  salpingite  kystique,  Martin  a  proposé  de  remédier  & 
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la  BtiVilit6  on  n-tablissant,  apn'-s  laparolotaic,  le  pavillon  de  U  trompe 
déchirée  '.  Son  procédé  L-oiisislc,  ainsi  que  riiidit|iip  la  ligiirc  6ÎÎ,  b  Jnciu-r 
la  Iromiie  i  son  extrémité,  à  pcnftrisr  dans  la  cavilv  tubaire,  Pt  à  l'aide  d'i 


^ 
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Vit;.  Ii32.  —  Trompe  ohliirAn.  Trall  de 


FiR.  itW,  —  Trompo  oiiverU.  I.e  bgnl  Si 
l'incUion  rtl  eiilurc  nu  catgut  (sut 
i:i>nlinucl. 


IsuW» 
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auluro  continue  au  ualgut  {fig.  623)  à  maiatemr  béante  l'ouvcrlurc  artiHc 
créée  par  ce  prouédé  opératoire. 

bans  ces  cas,  il  sera  important  de  lorniiiiiT  l'opr-ration  par  le  catliélériMtlC 
de  la  trompe  h  l'aide  d'un  stylcl  introduit  pur  le  pavillon  qu'on  vient 
CPtVr,  et  dout  ruxlrémitô  se  dirige  vers  la  cavilc  utcrine. 

La  salpingite  non  kystique,  c'est-à-dire  respectant  In  pennéabilité  lubati 
tantôt  permettra  la  conception,  tanlût  la  gi^nera  ou  l'empêchera.  ^^ 

Une  inflammation  tégfirc  ue  mettra  pa*  obslovle  au  rendeK-vou»  de  l'o^H 
ou  du  i<permutozoi(Ie,  tandis  qu'une  suppuration  aboutira  à  ce  résultai,  tn' 
obturucit  lu  voie  au  spermatozoïde,  ou  en  le  tuant  par  son  contact  acide. 

Les  trompes,  au  point  de  vue  de  la  conception,  sont  heurcu&cment  an 
nombre  de  deux,  de  telle  ttorte  qu'avec  une  trompe  t^^s  malade  une  femme 
ne  !<('ra  pas  perdue  pour  la  reproduction,  pounu  que  l'autre  restK  »«ine  ou  i 
peu  près  telle. 

Toute  cause  de  salpingite  prédispose  naturcllemenl  à  la  stérilité  et  pa 
elles  il  convient  de  mentiouuer  spécialement  la  septicémie  puerpérale 
blennnragîc. 

La  déviation  des  trompes  se  produit  dans  des  cireonHiance*  Iri.'»  diver 
déplacement  de.*  ovaires,  tumeurs  des  trompes  ou  du  voisiuuge, 

•  Voir  Sk»UeA.  —  Cmt.  f.  Ogtuik.,  \m,  p.  COS. 
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iiUrîiM,  iaflammation  pûri utérine.  —  Oh  iJ<.Wia(ion8  s«  reitconlrcDt  eïm  cer- 
taines femmes  stériles,  mais  il  esl  dinicilc  ilc  Hier  lour  impoiiance  patliugirne. 

I  MjtrnrniBllan<a  dm  Irompc*. 

Le  rAlc  ilc  ces  uutlforiiiutionK  csl  mnl  connut  et  uuinmc  il  ne  peut  èlrc 
dél^rmimS  sur  le  vivanl  b,  moins  d'une  laparotoniio,  la  thcrA)>eulique  il'.'  In 
I  siérilîté  n'y  perd  aucun  avanUgc. 

TameiiP^  4«b  IroMpea. 

Ccf  tiinieni-s,  qui  ont  été  ètudiéce  h  un  nutnr  ulinpitre,  seront  su*ceptJb]i-K 
de  produire  la  slérilitc  à  la  condition  : 
Oue  la  tumeur  aoil  bilati^rale; 
Que  le  canal  tubaire  aoit  oblurê. 
La  laparutiimic  ^uulc.  si  elle  permet  d'enlever  la  tumeur  tout  en  respectant 
la  trompe,  pourra  guérir  lu  femme  de  la  atiTÎIiti. 


B.  -  OVAIRES 


4li«rH«>. 


L'ovarili'  «Ittrc  lc8  vésleule»  de  De  (>raaf  et  l'ovule  ijui  y  est  contenu,  elle 

prédispose  donc  à  la  «li^rilîlé,  moins  nilrement  toutcibis  que  rorclii-épidi- 

dymite  étiez  l'homme;   on  voit  en  elTet  de«  femmes  concevoir  malgré  nne 

double  ovarile,  tandis  que  la  stérilité  est  la  règle  apris  la  double  iollamma- 

;tion  des  lenticules. 

D<-|»l»rrmeDl  de«  oialro*i. 

L'ovaire,  grâce  à  sa  situation  et  &  son  mode  de  lixalion,  e»t  trtta  sujet  &  se 
déplacer. 

Les  déplacements  sont  rares  en  avant,  Tréquenls  en  arrière  dans  la  direc- 
tion du  cul-de-sac  do  Douglas. 

1^  pavillon  de  la  trompe  suit  le  plus  souvent  Tovaire  dans  us  dépla- 
cement», relié  h  lui  par  le  ligament  tubo-ovarien. 

Aussi  la  physiologie  de  l'ovaire  scmblc-t-rlle  peu  entravée  par  ces  chan* 
gements  de  position,  à  la  condition  qu'il  n'existe  pas  d'étal  pathologique 
concomitant.  Il  est  rare  que  la  stérilité  dépende  d'un  simple  déplacement  de 
i  l'ovaire. 

L'absence  des  ovaires  eniruinc  forcément  la  stérilité;  l'ulrophie  cougéni* 
laie  ou  acquise  permettra  ou  non  la  conception,  suivant  qu'elle  est  plus  ou 
moins  accentuée.  La  connaissance  de  celte  cause  est  d'ailleurs  de  faible 
intérêt  pratique,  étant  donnée  l'impuissance  de  la  thérapeutique  e»  pareil  cas. 
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TiiBifrarK  <I«4  ovklrci. 


Lg  cancer,  le  sarcome  et  la  lubercoloite  de  l'ovsire  aonl  rarement  com|M 
tibles  avec  la  cûnccption,  il  a'ea  est  pas  de  même  avec  les  kysles  de  l'ovair 
au  déhiil;  ce»  kysles  laiti^ent  nrOînairement  une  i>*Hit  de  l'ovaire  intacte  i 
capable  de  foiictiuiincr,  de  telle  sorte  que,  iiiiïmc  uvcc  un  kjrsta  bilatéral,  oi 
voit  parfois  la  femme  devenir  enceinte. 

Dana  certaines  tumeurs  de  l'ovaire,  par  exemple  les  tumeurs  sciera 
ky!tli(]u<-s,  dont  te  dt^veloppemcnl  reale  relalivemcnl  Taiblc,  on  pourra,  alor 
qu'un  pratique  l'ovariotomiv,  ne  riKéquer  que  partiellement  l'ovaire  muladt 
afin  d'en  laifiserunc  portion  encore  siisceptiblc  de  ronctioiiner. 

],a  possibilité  de  la  fécondation  après  ces  ablations  partielles  d«  l'ovair 
est  prouvée  par  des  observations  oii.  soit  voloataireiiient,  soîl  involonlât 
rement,  une  partie  seulement  de  Tovairc  a  été  enlevée*. 

npn<a|piiiill»n  Pt  r<*«Dnilnllon, 

La  menstruation  est  constituée  pur  l'union  intime  de  deux  |>hénomc^ 
La  ponte  ovulairo; 
L'écoulement  sanguin. 

Ce»  deux  phénonrëm-K  peuvent  Être  dissociés  et  se  produire  l'un  li  l'cxeluiioi 
de  l'autre. 

La  conception  n'aura  pas  lieu,  si  l'écoulcnieut  :»nnguin  n'est  pas  accomiMi- 
gné  de  ponte  ovulairo  ;  clic  sera  au  contraire  possible  en  cax  de  ponte  ovulun 
sans  écoulement  sanguin. 

Dans  le  premier  cas,  la  femme  semble  normalement  réglée,  «ar  aucun 
indice  ne  trahit  l'alisence  d'ovulation;  dans  le  second  il  y  aaménorr/re  appa- 
rente, l'aiurnorrije  réelle  (■liirit  celle  où  li's  deux  phénomènes  font  déraut. 

Malheureusement  il  est  impossible  l-u  priilique  de  distinguer  l'aménorréc 
apparente  de  la  réelle.  snuTpar  la  conception,  quand  elle  se  produit,  car  elle 
indique  l'existence  de  la  ponli;  ovulaire  (aménorrée  apparente).  ^^ 

En  résumé,  certaines  femmes,  paraissant  normalement  réglées,  sol^| 
stériles  parci;  que  la  ponte  ovuluire  fuit  défaut,  d'autres  femmes,  smf- 
norrciques  en  apparence,  pourront  concevoir  parce  que  l'ovulation  se  fait 
sans  écoulement  sanguin.  L'aménorrée  réelle  entraine  forcément  lastérililé. 


6.  -  PERIfiERITALIA 


Prit  l-pêrl  lo  dI1« 


La  pelvi-péritonite  chronique  ou  Icsadhérencesqui  en  sont  la  conséqt 
cntrainc  «ouvent  la  slérilitê,   soit  en  déviant  l'utérus,  soit  en  déi 


'  Toir  >  ce  lulct  là  rtctnlc  Ci>nt  m  uni  cation  «le  Poui,  k  la  BritiiA  med.  Ait«citiliaê,  n 
Congrus  de  1B93. 
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l'ovnirc,  soiL  «Rcom[)riiniint  In  Ironipo.  Ce»  adhérences  gAneot  conHicUrnblc- 
metit  la  ])iiyiiiologie  iionnnlo  dus  orgunvs  gonïlaax. 

TumeurH  |ifrl-cr>alial««, 

Toute  tumeur  %'enaut  an  i^onlacl  des  organes  génitaux  peut  aboutir  au 
même  résultat  par  un  mécaniHinc  analugiic. 


7.  ~  SORHCNAGE   GËNITAL 

Le  surmenage  est  nuisible  au  fonclioDiiement  de  tout  organe;  le  »y»tème 
génital  n'échappe  pas  à  cette  loi  générale. 

On  a  distingué  dans  le  Hurmensge  génital  le»  excès  copulutcurx  et  les 
exc^s  voluptueux. 

Par  cxcH  eopulateur  on  entend  le  simple  traumatisme  subi  par  cieniple 
par  lu  prostituée,  sans  ijug  le  plaisir  en  soit  la  cnnsér|ucnce. 

L'exct-s  voluptueux  est  l'abus  de  la  jouissance  que  procure  le  coït;  il  n'y 
a  plus  simplement  faittipie  de  l'organe  copulateur,  mai»  ébranlement  de  tout 
le  système  nerveux  sous  la  vibration  d'un  plaisir  trop  intense. 

Quel  que  soit  l'cxcJ-s,  il  est  conlruiro  ii  la  Tccondalion;  loulcfuis  l'excès 
voluptueux  parait  plut^it  ompi^cher  la  conception,  tandis  que  l'excès  copu- 
lateur  permet  I.i  conception,  mais  aIn^ne  à  bref  délai  l'avortement,  les  règles 
se  tninsfurniiiiit  en  petits  avorti^merit». 

Par  des  voies  différentes,  le  résultat  se  trouve  être  le  même  au  poiut  de 
vue  de  la  procréation,  qui  ne  peut  avoir  lieu. 

Le  repos  sexuel,  combiné  h  l'électricité  locale,  est  le  meilleur  rcméJc  de 
celle  cause  de  stérilité;  l'hydrothérapie  et  un  traitement  tonique  en  seront 
l'hcuroux  adjuvant. 


III 


CAUSES  MASCULINES 


On  pourra  s'étonner  de  trouver  ces  causes  exposées  dans  un  traité  de  g}'né- 
cologic,  dont  le  titre  exclut  tout  ce  qui  n'appartient  pas  au  sexe  Téminin, 
mais  le  gynécologue,  consulté  par  un  couple  stérile,  doit  «avoir  faire  un  dia- 
gnostic étiologique  complet,  et  il  se  trouverait  fort  embarrassé  s'il  ne  connais- 
sait la  stérilité  masculine. 

Examinons  donc  les  diverses  causes  qui  empêchent  l'homme  de  procréer. 
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TRAITÉ  PHATIQUE  DK  CYNÉCOLOGIE 


1.  —  ANOMALIES  TESTICCLAIRES 

Anorchidie.  ou  absence  (l«  testicule  :  stérilité  forcé«. 

Monorchidir,  cxi^lcncc  d'un  seul  testioiile.  L'individu  est  fi'-condjj 
tcâticulo  sutllt  amplcmonl  b  lu  sécrétion  <lcfl  spcrmatuxoiilcs  ncccst 

Cri/ptorchidie,  testicules  c«ch£-is  diins  la  cavité  abdominale,  n'ayant  pi 
fnuiclii  le  canal  inguinal.  —  Le  cryptorcliîdc  simple,  c'est-k-dire  l'indiviil 
dnnl  un  toslictile  v^l  seul  descendu  dans  les  bourses  est  fécond,  le  doubt< 
dont  Iv»  deux  tcKtîcules  itonl  cachés,  est  tanlAt  slérile,  lanlAl  fikond,  aniviu 
4)uc  les  glaitdMt  génitales  iiuniiiiIcH  ou  atropliit^cs  rourninsent  ou  non  la 
duitde  Icursêcrcliiiu.  —  Examiner  Ii;  sperme  pour  porter  lu  diagiiustit; 

Traitement  nul  ;  le  médecin  ne  peut  que  constater  l'anomalie- 


2.  -  ATROPHIE  DES  TESTICULES 


Un  testicule  atrophié  devient  impropre  U  la  reproduutio»  ;  la  glanfl 
réduite  au  nMe  d'allrilitit  inutile. 
Le»  princrjmles  cjiuscs  de  cette  atrophie  sont  les  suivantes  : 

«.  Causes  ^nératfs  ou  (lùigniet  : 

I.  Atrophie  congénilale; 

:!.  Lésions  du  eystùtne  nerveux  ; 

3.  Lésions  circulatoires  tbistouroage  chcx  les  animaux); 

i.  Age  [«permatonoïJes  rares  avant  10  ans  et  après  SO  ans). 
b-  Cause*  loralft: 

S.  Tumeur  de  voisinage; 

9.  Oi«hi-épîdidyraile. 

Parmi  ces  diverses  cause*  l'orehi-épididymite  occupe  certainement  le  pï 
micr  rang,  et  il  n'esl  pus  inutile  de  rappeler  les  diirércntcs  source*  de , 
i  nflammalion. 

a,  Orehi-épidiitt/mites  aiguis  : 

I.  Traumatique  <orchlte  des  cavaliers]. 

*.  Bli^ntiorai;i(|uc, 

3.  Aprêi  urétrtle  simple  noQ  bleonoragique. 

*.  Par  effort. 

S-  Par  ma»lurbation. 

G.  Par  inalailie  générale  :  oreiUnns,  fièvre  (yphoTde,  viait 
mie,  rlitimotismc. 
h.  Orehi-rpidiiljiTnites  chroniques  : 

1.  Succédant  à  la  forme  aigufî. 

t.  Qironique  double  &  la  Miite  d'afTcctions  ur^lrales  ou  prosUtîq 

3.  Tomeors  :  sjphilis,  luticrculosc,  sarcQroe,  cancer. 


La  slérilitè  n'existe  que  si  le»  deux  testicules  sont  intércssis;  ave« 
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glande  eainc  le  pouvoir  récontinnl  de  rhoinmc  semble  rc»ler  le  inimo  ;  la 
nature  parait  avoir  doublé  les  testicule!)  dans  le  but  unique  de  diminuer  les 
chances  de  stérilité,  le  survivant  rem|>lagaiit  l'inlirinc. 


3.—  TDHEIIRS  Dtr  TESTICOLE 

Lu  plupurt  dus  tumeurs  lesticulairea  :  syphilis,  tuberculose,  Tongfus  bénin, 
cancer,  maludît;  kysUquc,  tumeur  flbro-cartilagineuse,  varicocèle,  amènent 
l'arrêt  fonctionne)  de  l'organe. 

Si  un  testicule  est  indemne,  U  fécondation  «si  possible;  la  stérilité  «st  au 
contraire  lii  const^'juencc  habituelle  de  la  double  attclnle  testiculaire. 

L'hydroL-èlc,  qu'on  pcul  rapprocher  des  tumeurs  du  testicule,  amène  In 
hBUrililé  quand  elle  est  double  et  assex  prononcée;  toutefois,  après  une  double 
ponction,  le  pouvoir  fécondant  est  suHc^rptiblc  de  renaître  ainsi  qu'en  témoigne 
l'ob.ierYalion  suivante  de  Houbaud  : 

Un  homme  de  vini^l-six  ans  était  atteint  d'une  énorme  liydrocèle  double, 
l'ère  de  deux  enfants,  cet  individu  avait  perdu  sa  fécondité,  et  son  sperme 
oc  contenait  plus  de  spermatozoïdes.  On  ilt  h  cet  homme  une  double  ponc- 
tion, sans  injection  iodée,  cette  dr-rnièrc  n'ayant  pas  élé  acceptée  par  le 
malade;  répanchoment  se  reproduisit  promptcmcnt,  mais  dans  l'intervalle 
le  pouvoir  fécondant  était  revenu  et  la  femme  était  devenue  enceinte;  on 
conitalo  ilfTi  spiTuiutozoîdes  dans  le  sperme,  ainsi  que  leur  disparition  après 
la  reproduction  de  la  tumeur. 

L«  Iraîtement.  dans  ces  divers  cas'  est  celui  mi^nie  de  la  cause. 


4.  -  UALAOIES  DD  CANAL  DËPËRENT 

Toute  cause  interrompant  la  voie  du  canal  déférent  rendra  inutile  le  testi- 
cule correspondant  ;  dans  ce  sens  agissent  le  traumatisme,  l'inQammatioo, 
les  tumeurs  de  voisinage. 

La  stérilité  ne  sunieudraque  si  la  lésion  est  bilatérale:  un  traitement  ne 
sera  possible  qu'en  cas  de  tumeur  opérable,  et  dont  l'ablation  permet  de  réta- 
blir la  perméahilib^  disparue. 


5.  ~  MALADIES  DES  VËSICDLES  SÉMINALES 


La  Téakula  Béminalc  est  le  réservoir  du  sperme  ;  ^n  înllammatîon  lue  les 
spermatozoïdes  par  la  sécrétion  du  pus,  et  par  l'irritation  qu'elle  provoque 
elle  am^ne  l'évacuation  du  ctmtenu  en  dehors  des  conditions  physiologiques, 
c'est-k-dirc  que  la  spcnnatorrée  remplace  l'éjaculation  normale. 

La  stérilité,  qui  pourra  en  être  la  conséquence,  ne  sera  en  général  que 
momentanée. 
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HALADIES  ET  MALrOnHATIONS  DE  LA  PROSTATE  BT  DE 


La  prastale  abrite  U'S  CAnaus  éjaculatcurs,  plus  une  partie 
sûniiiialc»  eX  «lu  canal  ilcfi-renl;  »c»  malmlk-M  et  »e»  traiiiuotii^nies 
lionc  rvU'iitir  »ur  ci^tte  partit  il«  l'appardl  gÉnital. 

Les  canaux  éjn^iulaleurs  auront  surtout  A  en  souffrir. 

Il»  peuvent  (Ire  :  oblilèn'-s,  stérilité  forcée.  —  rÉtr^ci», 
ileviciit  baveu&c  et  peu  favorable  A  la  r(V<;ondatîoD,  —  enlio  dt-viths 
par  exemple,  se  dirige  vers  la  vpssic  et  au  moment  de  l'éjaculnlio: 
le  sperntc  dan«  cette  fausse  direction. 

L'ur&tre  ni  susceptible  d'einpèelier  lu  fi'condation  par  son  rétrè 
et  sa  mnlfoniiation. 

Le  rétréci sMcmeiit  de  l'urfetre  entrave  la  projection  du  a|M?rnie  at 
de  l'éjaculation. 

La  guërison  thérapeutique  du  rétr^cittitement  fait  disparailre 
relative  de  alénlité, 

La  pWiMncc  d'un  corps  ^(ranger  dans  l'urélre  fera  l'onicc   de 
sèment. 

L'hypuspadia^et  I  epit^padia»  sont  leitdeux  malformations  les  pliiH  tt 
de  l'urètre  <iui,  au  lieu  de  s'ouvrir  li  t'exlr^niilé  de  )a  ver(;e,  «'aboi 
k  Ha  face  inférieure  (bypoipadias),  soit  A  sa  face  supérieure  (épii 

L*i<'jaGulBtioa  est  possible,  mais  elle  se  fait  au  voisinage  de  la  ' 
lieu  d'utlrindre  le  fond  du  vagin:  la  stérilité,  nanfi  (-Ire  forc«c,  puid 
laines  femmes  »ont  fécondées  «ans  intromission  du  membre  viril, 
le  plus  habituellement  le  résultat. 

Une  opération  plastii]uc  sera  parfois  «uscepliblv  de  r«ui<^ilicr  il  <:i 
conformation,  ^inoii  la  fccondalion  arliliciellc  ([ui  sera  ullérieurt: 
à'iée,  trouvera  ici  son  indication. 


7.  -  SPERMATOHRËB 


Dans  les  roiulitions  normales,  l'éjaculnlion  couronne  le  coTt  «tu 
lation  g*':nilale  factice  ;  en  dehors  de  ces  circonstances,  l'écoulcmmil  t 
constitue  la  apermatorrée. 

Cet  écoulcincnt  peut  être  d'ori^-inc  nm'ruite  et  dépendre  d'un  vit 
liounel  du  système  g<;nilal,  ou  d'origine  locale  et  reconnallre  pour  ce 
maladie  de  la  prostate,  des  vésicules  séminales  ou  do  l'urètre. 

A  uioina  qu'il  n'y  ait  incontineuc»  absolue  du  sperme,  et  que  l'éjuc 
M  fasse  it  blanc,  e'ext-it-dirc  »«n*  émiitsion  de  liquide  spcniiatique,  li 
dation  est  ordinairement  possible  avec  la  spermatorrée. 

Toutefois,  ce  trouble  génital  indique  le  plus  liabituellemeol 
UH;nt  du  syslème  nerveux  ou  des  organes  scxueU  peu  propice  à  U I 

L'indication  est  de  Iraîlcr  lo  cause  même  de  la  stiSrililé. 
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S.  -ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DU  SPERME 

Lo  sperme  est  ud  liquide  blanc  opalin,  ayanl  uni!  odeur  earacUrit^Iiqui; 
parrois  1res  pénélranle.  Le  microHope  y  rivbia  U  ])n^Kenee  des  spei-ina' 
lozoîdes. 

L'wil  cl  le  microscope  permettent  de  discerner  la  qualité  du  sperme. 

1*  Bonne  7M«/iW:  couleur  blanc  opalin,  liquidt-  l'fpaia.  empesant  forle- 
mcQt  le  linge,  très  odorant.  Au  microscope  :  îtpermalOMidca  iiômliniix  et 
vivacei. 

2*  Médiocre  qualité  :  liquide  blunc  (cris,  plus  fluide,  ciiipefiaiit  fiiiblemenl 
le  linge,  d'odeur  peu  marquée.  Au  microscope  :  «ipermatozoides  plus  rares 
et  moins  vigoureux. 

3"  Mawaise  quaUté  :  nquiMix,  enipniiniit  îi  peine  le  linge.  Pas  d'odeur 
caracléristiqne.  Au  microscope  :  pu»  de  spL-rmutozoîdcs. 

l'n  s[)ermc  de  bonne  qualité  est  cmiiiemntcnt  propice  ik  la  fccondatioa, 
celui  de  mauviiice  qualité  reslc  stérile.  Avec  la  qualité  médiocre,  stérilité 
frèquciilc  mais  non  obligée. 

On  désigne  souH  le  nonul'asoospermie  Ytth^eiKC  de  spemialoxoiilcsdans 
l«  sperme,  Icrinv  qu'il  ne  faut  po»  confondre  avuc  asperinalistne,  qui  indiqua 
l'abitence  d'('gaculutioo.  L'azoospemiic  résulte  le  plus  souvent  d'une  orclii- 
épidid^^Ii1e  double,  mats  peut  élre  congénitale,  et  provenir  d*uii  vice  de 
conformation  Oc  la  Irlande  ^éiiîlale. 

9.  -  EZCCS  SEXUELS 

L'excès  sexuel  est  relatif  et  ne  saurai!  ne  délinir  matliénialiquemcnl. 

Il  y  A  txeè»  aussilût  qu'il  en  résulte  un  préjudice  pour  la  santé. 

L'cxci»  débilite  l'organisme,  et  aussi  le  spermatozoïde  en  surmenant  sa 
prodaction.  Débititation  générale  el  loeale. 

L'homme  qui  veut  procréer  et  avoir  de  beaux  enfants  doit  être  sobre  dans 
ses  plaisirs  sexuels. 

10.  -  MALADIES  GÉNÉRALES.  -  INFLUENCES  DIVERSES 


Les  maladies  générales  pcu^xnt  agir  k  la  fois  localement  et  sur  tout  l'or- 
ganisme, témoins  la  tuberculose  et  la  syphilis,  causes  fréquentes' de  stéri- 
lité. 

Les  maladieii  aiguës  n'ont  en  général  qu*une  influence  momentanée  #ur  le 
système  génital  qui,  le  mal  passé,  reprend  son  fonctionnement  physiolo- 
gique. L'uctton  des  maladies  chroniques  est  variable  cl  trop  diverse  pour 
élre  ici  abordée  en  détails. 

L'abus  du  tabac,  de  l'alcool,  des  excitants  en  général,  la  misère  alors 
qu'elle  atltrc  lu  saule,  sont  contraires  à  lu  fécondité.  L'ol>Ès«  est  aussi  mau- 
vais procréateur. 
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CertaÎDs  intlividus,  di^Mrités  du  sysliïinc  nerveux,  sonl  i 
e'est-k-dire  redoutent  ot  Tuient  l'union  soxuirUc,  «'adonnant  e 
d'autres  distraction»  gvnilale!!;  pas  d«  coït,  naturellement  pas 
tion. 

11.  -  ACTIONS  HÉDICAHENTEDSES 

L'iode  a  Hé  accusa  d'atrophier  les  lenticules,  d'aiTaiblir  It;  sp< 
cl  d'éteindre  les  désirs  vénérions:  l'accusation  n'est  jm»  prouve 
en  dire  autant  du  bromure  d«  potassium. 

12.  -VICES  OECONFOAUATIOn  DES  OROANES  OËIflT 

La  verge  peut  manquer,  ilre  alrophit^e  ou  by|>eKro])liiée.  La 
no  si-ra  possible  qu'avec  un  pénis  surfieant  pour  porter  le«  spe 
nu  lieu  voulu,  par  contre  ïl  uc  Taul  pas  que  son  dévoloppcniei 
gène  rsccouplemi'ul. 

Le  péniii  on  érection  e^l  parfois  dévié  de  sa  direction  normi 
brider  dciktrici(-lli-»,  pur  um^  cunfoniiiitiun  vicieuse;  ce  vico  po 
réjaculnliuii  cl  cmpèrlirr  lu  r>-cuii>]alion, 

Dans  Ce  vice  de  eonforniulion  la  l'écoudaLioii  artilicicllc  sera  cl'u 
«ecour». 

».  -  AHOHALIES  DE  L'Ëf ACOLATION 

Le  réflexe,   eminiif;ttsiné    par  In  frollemcnt  sexuel  au  momen 
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auiéne  brusquement  la  contraction  des  vésicules  séminales  qui  la 
eonleou  dans  la  |>orlion  pro»t«liquc  de  l'urètre,  transformé  en  logflJ 
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arrière  par  le  sphincter  vésical,  eo  avant  par  la  portion  membraneuse  du 
sphincter  urétral  (fig.  6â4).  Cette  loge,  distendue  par  le  liquide  spcnnatiquc, 
se  contracte  spasmodiquemcnt,  et  la  portion  prostatique  du  sphincter  uré- 
tral, chasse  le  contenu  dans  la  direction  du  méat  urinaire. 

Une  série  de  secousses  déterminées  par  la  contraction  musculaire  pro- 
jette le  sperme  au  dehors;  l'éjaculation  est  constituée  par  cette  projection. 
Elle  peut  devenir  pathologique  de  trois  faisons  : 

Baveuse  ; 

Incomplète  ; 

Nulle. 

Baveuse,  le  sperme  s'écoule  du  méat  urinaire  doucement  et  sans  projec- 
tion; un  rétrécissement  ou  une  malformation  de  l'urètre  en  est  la  cause 
habituelle. 

Incomplète,  l'éjaculation  a  lieu  à  la  fois  dans  la  vessie  et  au  dehors,  les 
deux  sphincters,  qui  limitent  la  loge  prostatique,  cédant  au  moment  des 
secousses  éjaculaloires. 

Nulle,  par  une  anomalie  fonctionnelle,  le  coït  se  terminant  à  sec  sans  éja- 
culation;  on  dit  alors  qu'il  y  a  aspermatisme. 

Tbaiteuent.  —  Itemédier  à  ta  cause  de  l'anomalie,  alors  que  cela  est  pos- 
sible. 

U.  —  AQE 

Erection  et  spermatozoïdes  sont  les  deux  éléments  de  la  fécondation  que 
l'âge  apporte  et  emporte.  Leur  réunion  constitue  le  pouvoir  fécondant  qui 
semble  en  général  commencer  k  quinze  ans,  quelquefois  plus  tôt,  et  quifmit 
vers  cinquante  ans  en  moyenne,  mais  peut  se  prolonger  plus  tard,  jusqu'à 
soixante-dix  ans,  même  quatre-vingts  ans. 


IV 
CAUSES  COÏTALES 


Le  coït   est  l'union  momentanée  des  sexes;  la  verge  introduite  dans  le 
vagin  vient  déposer  le  sperme  ii  l'orifice  externe  de  l'utérus. 

Le  coït  peut  devenir  pathologique  et  par  1&  même  infécond  dans  deux  cir- 
<:o[istanccs  : 

Ou  parce  qu'il  y  a  erreur  lie  lieu  :  ignorance. 
Ou  parce  qu'il  est  impraticable  :  impuissance. 


Mi 


TRAITÉ  PRATIQUE   DE  GYNECOLOGIE 


1.  —  ERREUR  DE  LIED 

Volonlairement.  ou  iuvoIoiilaîr<^monl  par  erreur,  le   |>^ni8  e'égarrl 
rectum  et  y  vorài'  la  liqueur  si'-iuitiiilc. 

On  a  eitc  de»  ea.t  oii  la  vtrgo  a  {>u  s'engager  dnas  un  ur^ln-  dJUiU  «t  j 
culer  dans  la  Tcisic, 

Touteii  les  fois  que  \c  spcniic  n'cit  pa»  êjacul^  dans  le  \'agin,  ou  «a  i 
il  l'orifice  vulvo-vaginal,  la  féuuiidntion  e«l  iiiipo^^iblc  k  moîiiit  il'ua 
coiifoniiatioii  des  organes  gi^oitaux, 

Indiquer  l'erreur,  c'iïsl  en  tracer  leremijde. 

2.  -  IHFDISSAnCE 

L'impuissance  eol  la  négation  du  cuït.  Bile  dépend   tatiUM  de  t1 
t«nldt  tic  la  rcrnine,  l'un  ne  pouvant  p£-nélrer  ou  l'autre  n-ruîtaiil  la 
lion. 

Eludiou»-ta  dans  l'un  vl  l'uulrc  cas. 


A.  ~  liupulK<iunr<'  MUKwntlRe. 

Par  défaut  dénergie.  —  A  la  suite  d'une  inaludie,  d'iiop  eHiii.i*  d'al 
sèment  quelconqu<\  pur  excé»  An  ttiniiliti^  cl)«'z  <)UL'tqucs  ilébîlc»  Jr  Is  ' 
on  voit  Téroclion  /tin-  iucompIMe.  in^ultiHftnte,  sorte  de  t>£gttienieul  sei 
•|ui  empiVclic  le  coît.  Cbei  ces  bègues  de  l'amour,  on    emploiera 
rcniMc  les  toniques  et  forlillants  sous  formes  diverses,  l'IiyiIrotlii'Tapie,  l'élj 
tricité,  le  inaitsage  et  rriclion«  du  corp«;  on  fera  en  rë3uin«V  uu  Irailea 
reconstituant. 

Par  perversion  d'énergie.  —  Sous  l'influence  di-  la  masturballnn  «n  J'i 
rive  erotique,  l'individu  c.*i  capobli:  d'érection  cl  d'ûjaculaliuii,  mais  l'u 
sexuelle  esl  impoitsilile,  la  r<-niiii<-  le   litiNKant  froid,  Il  y  a  là  une  vériti 
aberration  'géiittulc,  qui  rend   l'Iiomnie  impropre   au   uiari&ge.  Tnit 
moral. 

Par  excès  tthxergie.  ~~  L'encts  d'rnergie  esl  reprOsj-nlft  p«r  le  priapû 
^-recttuii  patltolo)tiquc,  ordinal  rem  uni  prnible,  •■(  ne  donnant  lieu  a  m 
désir  d'union  sexuelle.  Le  priapisuie  s'observe  dans  les  maladies  et  Ir 
tismes  do  la  moelle,  dans  certaines  maladies  de  la  vessîi'.  de  la  pruilalet 
de  l'urèlre.  Le  priapismc  no  doit  pas  être  confondu  avec  l'aphrodUie  «itu  < 
l'aecenluatioo  des  désirs  sexuel»,  et  l'érolnninnic  qui  nX  une  apbrodisie  : 
treclioii.  Le  sutyriasis  est  l'exagération  de  l'aphrodisie. 

Par  trouble  de  l'appareit  digeitif.  —  Un  mauTais  csloma*  rend  Iri* 
loralement  et  sexuellement.   \}ne  digestion  pénible  empAchc  l'/rrclioa 
rend  niomentunémcnt  impuissant,  (iuérissex  l'estomac  et  vous  rvadra 
pouvoir  génital. 
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Par  r alimentation,  —  Le  culte  cxagérA  de  U  bonne  chair  éteint  au  bout 
d'tm  ccrinin  temps  toutes  les  Tucultés  de  l'indiTidu,  sans  6]>argiiur  le  sysl&me 
génital.  La  tempérance,  jointe  &  une  bygibne  sévère,  nunènera  It  l'étal  Dor- 
mal  s'il  en  est  encore  temps. 

Par  obéiilé  et  maigreur.  ~  L'obfsilc  et  la  mait^uiir  n'amtnero»!  l'ini- 
puissancc  que  si  elles  produisent  la  déchéance  de  l'organisme.  Il  est  d'ail- 
leurs exceptionnel  qu'elles  soient  par  elles-mêmes  une  cause  de  stérilité . 

Par  intoxication,  —  Sont  susceptibles  d«  rendre  impuissants,  le  plomb, 
l'antimoine,  l'arsenic,  l'iode,  le  camphre,  le  haschich. 

Par  turmenagc.  —  Tout  surmenage  de  l'individu  éteint  momentanément 
les  fscuilès  (génitales. 

Par  maladies  nei'veuies.  —  Nombre  de  maladies  nerveuses,  la  tristesse, 
l'hypochondrie,  sont  susceptibles  de  produire  l'impuissance. 

Par  abia  de  l'organe  inlellecluet.  —  L'excès  d'activité  cérébrale  endort  le 
système  génital;  les  cérébraux  »ont  de  mauvais  mAIes.  L'équilibre  fonc- 
tionnel de  l'organisme  exige  une  activité  également  répartie  sur  tous  1rs 
systèmes. 

Par  exch  sexuels.  —  L'influence  des  eicts  sexuels  a  déjà  été  signalée; 
je  mécontente  de  la  rappeler  ici. 

Par  maladie  de  l'appareil  génito-urinatre.  —  L'érection  et  l'éjacutatioo 
«xigent  l'intégrité  de  l'appareil  génito-urinairc,  aussi  les  maladies  de  la 
vessie,  de  la  prostate,  des  vésicules  séminales,  de  l'uretère,  de  la  verge,  des 
cordons  spermaticjucs  et  testicules,  sont-elles  fn^quemment  une  cause  de 
stérilité,  qui  durera  autant  que  la  maladie  ellfl>méme. 

impuiêtance  fantôme.  —  Certains  individus  restent  impuissants  uniq  ue- 
ment  p*r  peur  de  l'être.  Um^  timidité  naturelle,  un  éclii-c  amoureux  les  a 
conduits  à  cet  état  d'appréhension,  qui  les  plunge  eu  syncope  génitale  au 
moment  d'accomplir  l'union  sexuelle.  Va  traitement  mural  et  reconstituant 
sera  le  meilleur  remède  à  opposer  à  cette  impuissuDce  fantùme. 


B.  —  liH|tul>i<ianr<i   f^wliilBr. 

Toutes  les  lésions  de  l'appareil  génital  de  la  femme  ayant  été  précédem- 
ment étudiées,  il  ne  sera  ici  question  que  des  siniples  troubles  fonctionnels 
(sans  lésions)  capables  d'amener  l'impuissance  féminine. 

L'impuissance  chex  la  femme  peut  être  : 

D*originc  morale  : 


Krigidlté.        ) 
Coïtopliobic.  ) 


I. 


D'origine  physique  : 


Vagioisme.       S. 


m 


1.  -  rBlGIDITE.  ~  COlTOPHOaiE 


Pour  lu  femme  frigide,  l'uniuii  sexuelle  csl  une  simple  corvét;.  pou^ 
lupliubc  c'cHl  uni.'  vérilable  douleur. 

La  frigidiU  cal  une  erreur  constitutionnelle  qui  prive  la  femme  du  miu 
C^nital  ;  la  collophobic  est  de  uit-inc  nature,  msi»  l'indJIFt^renci^  s«  changl 
en  nvei'siou  à  l'approche  <lu  mAlc,  sous  l'inlluencc  d'un  dô^oiH  iii»linctif,  ou 
do  la  douleur  même  produite  par  l'intromission  pénienne. 

Aplanir  au   pliy^iipie  les  difilcull<!-3  du  cnil,  telle  doit  Ure   la  tAclio 
médecin.  

Le  plaisir  n'étant  pti»  indiKpensiibk*  cliox  la  femme  pour  lu  féeondBtJnil 
la  frigidité  ne  sera  qu'une  cause  relative  de  slérilité,  qu'un  peu  de  t»ona< 
volonté  fera  disparaître;  la  médecine  est  d'ailleurs  impuissante  à  l'eudrot! 
de  ces  perversions  sexuelles. 

L'obstacle  le  plu.*  sérieux  au  coit  est  constitué  clier.  la  femme  por  le 
iiisme  qu'il  nous  re«tc  niaititenaut  b  étudier, 

3.  -  VAGintSHE 


Le  vagin  cliez  la  fi-mme  défloréo  doit  admettre  ^anit  diltlcullé  le  mcmlM; 
viril  1  y  n-t-il  impossibilité  ou  obstacle  à  cette  introduction,  le  vaginisr 
consltlué. 

Vaginismc  signifie  donc  :  porte  pbysiologiqucmcnt  cloM  au  coït. 
Tout  corps  étranger  tentant  Je  franchir  l'or i lice  vulvo-VBginal,Iedoi$ 
exemple,  éprouvera  le  même  norl,  tt  moîn^  que  ses  faibles  dimensions  i 
rendent  Iti  pénétration  facile. 
Le  vaginîsme  a  pour  base  deux  éléments  : 
L'hypf  resté  sie  ; 
La  contracture. 
Il*  peuvent  exister  séparément  ou  s'unir  pour  la  production  du  « 
d'où  trois  variétés  h  distinguer  : 

Le  vaginismc  hypércslésique; 

Le  vaginisme  epntraclural  ; 

Le  vaginisme  eon tract uro-bypérestésique. 

a.  VagiQÎgme  bypérestésique-  —Tous  le»  tissus  de  la  vulve  et  de  l'c 
vaginalf^  présentent  une  sensibilité  exagérée,  maladive,  pouvant  deveu 
telle,  que  le  moindre  eonlact  est  douloureux  ;  aussi  la  femme  se  i-évolte-t-ell 
&  l'approche  du  membre  viril,  ou  ne  peut  subir  le  uo'i't  qu'aux  prix  de  J|| 
frances  plus  on  moins  vives.  ^| 

Cheï  certaines  femmes,  p;ir  un  pliéinimi>ne  de  dissocialion  as«ct  biz»3 
1-1  douleur  existe  il  la  pénétration  du  doigt  explorateur,  et  ne  ae  montre  pi 
il  celle  du  pénis,  l'excitation  sexuelle  dominant  sans  doute,  dans  ce  dernïi 
casj  l'impression  douloureuse  et  la  faisant  disparnilre. 
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L'bypcrc3lé«îe,  au  lieu  d'Hre  p/'m^pulist-e  k  lotitc  la  vuIvl-,  [icut  tire  loca- 
lisée h  certaine»  riîçions,  nnlanintoul  ntix  cnrancules  hyna-D^alflfl ,  igui 
iltrviennenl  les  gardienne»   trop  riffoiireuse^   «le  l'entrée  vaginalo. 

Parfoiït  niAine  une  eeutu  de  ces  curoncu1ei>  r*l  l)yprre?tr'#i<[ti«,  cl,  uomme 
un  Itoulon  électrique,  fait  iJoulourcuscitienl  vi)>rer  toute  lofcmoie  au  moment 
(le  l'union  sexuelle. 

L'iiypérestcfiie  vuUaim  esisle  avec  une  muqueuse  InntAt  malaile.  lantAt 
saine  d'apparence. 

I.a  inufpieuae  malade  est  soit  eDllainmée  (vulvite  bIennornKi(i>ie  ou  autre). 
Roil  le  xiitge  d'une  éruption  vénérienne  ou  de  naturr  difTi'renL'-  ou  d'une 
simple  (issufc  ;  la  maladie  mf-me  de  la  muquvuse  est  eu  pareil  eas  l'agent  de 
l'hypérestéaie. 

Quand  la  mui|ufU8e  est  saine  on  ne  peut  uteuMr  que  l'innervalton  de  la 
région  ;  il  csi»le  une  véritable  névralgie  du  nerf  hoot«ux  inttrrne  'jui  rentl 
pénible  le  moindre  ut  loue  liment. 

b.  Taginisme  coutractunl.  —  Les  deux  muscles  cuxtode*  vaginx  sont  1« 
eonotricleur  vulvair<;  (involontaire)  et  le  rclcveur  de  Tanus  (volontaire) 
(voirfig.  nScl  n9.  ]..   Ifi6). 

A  l'état  normal  leur  tonicité  ferme  l'orilice  vulvo-vaginal,  mois  n'oppose 
aueun  obstacle  à  la  pénétration  du  membre  viril.  Le  pénis  ne  trouve  en  eux 
«]ue  de  simple^  auxiliaire»  du  plaisir,  cl  nullement  des  ennemis  à  l'accom- 
pliMcmcnt  d«  l'acte  sexuel. 

Maî»  i|ue  CCS  muscles  sl'  contra  durent  isolément  ou  sîmullanrmcnt,  l'aocès 
du  vagiu  est  interdit,  la  femme  est,  malgré  la  meilleure  volonté,  impuis- 
«Bnle  &  laisser  pénétrer  le  membre  viril. 

Dans  certains  cas  plus  rares,  la  conlrnclure  ne  survient  qu'après  l'intro- 
mission do  la  verge,  en  plein  coîl,  le  membre  viril  se  trouve  alors  empri- 
sonné, penit  captivui,  phénomfcuc  analogue  b  celui  qu'on  observccomme 
régie  dans  l'cspécc  canine;  ta  désunion  sexuelle  n'est  possible  qu'après  le 
rclAchcnienl  musculaire;  eet  accident  lieu reu.ie ment  rare,  car  on  n'eu  con- 
naît que  quelques  cas  dans  la  science,  est  dû  à  In  contracture  du  rcleveur, 
uul  assex  puissant  pour  proitiiirc  pareil  résultat. 

Le  eontructuic  du  eoustrictcurvulvaire  donne  lieu  au  vaginitme  inférieWt 
celle  du  rclcveur  de  raiiiia  au  riiffintsitie  supérieur,  et  celle  desdeux  muscles 
simultanément  au  vayinisme  complet. 

Celte  conlnielun-  pcul  ^trc  idiopalhique,  c'est-^-dire  survenir  uns  cause 
appn'-ciiibli-,  le  plus  guuveul  elle  est  secondaire  à  une  alTection  utérine  ou  à 
rhypêrcslésic  vulvaire;  dans  ce  dernier  cas  le  vaginismc  est  une  combi- 
noiï^n  des  deux  variétés  précédentes,  c'est  la  forme  la  plus  fréquente  que 
nous  allons  maintenant  étudier. 


e.  Vaginisme  contracta ro-bypérestésiqne.  — Ce  viginisme  a  pour  base 
un  réllcxe  dont  le  point  de  dépari  est  i'Iiypérestéaie  vulvaire  et  l'aboulis- 
'  Mnt  la  contracture  des  custode*  vayinoi  (cuiiHlricteur  vulvaire  et  releveur  de 
Vonus). 
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Je  ae  reviendrai  pas  sur  l'i'-liKic  (lrUill(^>  de  ces  deux  éléments, 
l'étude  vient  d'6lrc  faite  sépari-menl. 

Cv  vaginiflme  s«  prodait  le  plu»  tiabitiiclli>meitt  dans  les  cûnditiooa  sQk 
vante»  ; 

Une  jeune  Bile  dont  la  conformation  grmitnlG  ctt  d'aillcun  nom 
sauf  une  exagération  de  lï-troitcssc  et  de  la  résistance  de  l'hyToen,  se  marie  ' 
IVpoiix,  pressé  d'en  venir  su  fait,  irrité  pnr  rentèlement  des  tissus  qui  lui 
barnMil  la  voie,  veut  vaincre  quand  niùm«,<^t  incoiuti-icnmient  devient  brutal, 

La  femme  soulFre,  résislc,  se  replie  sur  elle-tnémo,  1c  mari  redouble  «es 
cITorIs  inutiles  et  fait  si  bien  qu'il  rend  désormais  sa  eompngoc  rétive  aui 
tentatives  ultérieures. 

Le  traumatisme  a  excorié  la  vulve  et  exagéré  sa  senubiiilé  ;  hypêrestésit 
et  contracture  se  combinent  pour  fermer  déformais  l'entrée  de  la  vulvMl 
créer  Ig  vaginîame.  ^| 

Lcrésullut  nera  encore  plus  sûr  si  à  1  clément  Iraumatique  vient  s'i^outêt 
un  élément  infectieux,  tel  que  la  blennoragic  par  exemple. 


)nl 


Certaines  confonnalious  de  la  vulve  semblent  prédisposer  h  l'éclosioil 
vaginisme  ;  c'est  ainsi  que  la  vulve  peut  âlre  trop  antérieure,  c'est-à-din 
empiétant  sur  le  puhiH,  dt>  telle  Horte  que  la  itj-nqdiyse  forme  une  lrapp< 
aliai»-^ùc  Nur  l'urilicc  vulvo-vaf^inal,  d'où  génc  pour  tu  pénétration  masculine 

Le  vaginisme  est  facile  h  diagnostiquer;  on  peut  certifier  son  cxi»tenc4 
toutes  les  fois  que,  avec  une  conformatitm  normale  des  orgaitoi  g<';»itaux,  U 
doigt  ne  peut  pénélrer  dans  le  vagîn,  ou  ni  celte  pénétration  ie  fait  avec  dim 
culte. 

L'hypéreatésie  se  reconnaîtra  k  la  sensibilité  douloureuse  du  contact,  k  U 
contracture,  il  l'étroilease  même  du  calibre  vaginal. 

Un    examen  attentif  permettra    enfin    de    reconnaître   lu   présenci; 
fissures,  d'une   hypérestésie  localisée  à  une  caroncule  liyménéalc. 

I.'alTectioii  cMt  reconnue,  sa  variété  dépistée,  il  importe  d'instituer  le 
lemcnl. 

On  recommencera  par  recourir  aux  moyens  doux  qui  sufllsent  souvent  ;  en 
cas  d'écbec  on  aura  recours  aux  moyenn  violenta. 
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1"  Moyens  doux.  —  Cérat,  douceur  et  savoir  faire  sont  venus  à  bout 
beaucoup  de  \'utves  récalcitrantes.  Au  médecin  à  savoir,  par  de  sages  cou 
expliqueriez  détails  parfois  scabreux  de  ce  trépied  thérapeutique. 

Lesgrandiibain»,  l'iiydnilhérapie,  l'admini^lralion  du  bromure  de  pôIi 
sium,  pourront  beureuscmeni  préparer  la  femme,  à  arriver  arec  d^^s  i^ 
calmes  au  sacrifice  sexuel. 

S'il  existe  une  fissure,  une  Tulvo-voginite.  une  inflammation  de  l'ut 
on  la  guérira  par  des  moyens  appropriés. 

Contre  l'byprresU'rïie,  l'électricité  faradique,  les  î-uppoNitoires  à  la  cocaîM 
seront  parfois  d'un  bcurcux  secours. 

Contre  la  contracture,  la  dilatation  progressive  avec  des  bougiea  de  Hé* 
donne  souvent  de  bons  résultats. 
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On  a  consoillé  l'anesthéaie  par  lo  chloroTorme  ou  l'éther  pour  permettre 
l'accomplieisenicnt  du  coït  aou»  »on  influt-nce;  (|uanil  le»  circonstani;«>^  obli* 
^nt  A  ci'H  re^.tourcoa  cxtrùmc»,  mieux  vaut  recourir  aux  moyona  violoul». 

2'  Moyens  violent*-  —  I-a  femme  étant  anealhi^sii,  on  peut  : 

Soit  diluter, 
Soit  inciser, 
l'orillce  vulvo-vai^inal. 

DiLa^TioN.  —  Ln  tlilalntion  infm  Tnite,  ii  Tnide  d(<8  pûucoe  introduits  dan.i 
lu  vagin,  et  ^-cariés  ^ncrgiqucment  l'un  de  l'sutrc  jusqu'il  la  rencontre  tleit 
branches  ischio-pnbiennes,  ou  &  l'aide  de  bougies  <le  llégar. 

IxctsiON.  —  Sims  conseillait  de  pratiquer  deux  incisions  Hur  Iti  partie  p«»lé- 
rieurc  de  la  vulve  &  un  travers  de  duigt  de  la  ligne  médiane,  débridetnent 
analogue  h  celui  qu'on  fait  au  moment  du  pansage  île  la  Iftc  Tœtale  pour  éviter 
la  déchirure  du  périnée;  cette  incision  doiL  avoir  j  centimi^tresdc  profondfiur 
environ  ;  elle  est  pansée  en  surface,  en  faisant  un  tamponiietnent  vagino-vul- 
Taire  h  la  gaxe  iodoforméR,  pan^meiil  h  la  l'ois  hi:mostutiquc  antiseptique  et 
dilatateur.  Ce  patiHcmcnt  peut  Hm  laisHé  trois  joum  en  place. 

Incision  et  diutation  oombinêes.  —  J'ai  d'habitude  recours  ft  la  méthode 
suivante  qui  est  une  combinaison  des  deux  précédentes. 

Le  bistouri  étant  enfonce  aoua  la  muqueuse  vulvaire,  dans  la  direction  du 
vagin  et  i^ans  pt-nélrer  dans  ce  canal,  je  fais  de  chaque  cAlé  de  l'orillce 
vulvaire  une  incision  sous-cntaNée  des  muscles  constituant  l'obstacle,  au 
Bi^g«  correspondant  &  l'incision  de  Sims,  et  je  coniplJïte  par  la  dilatation 
avec  les  bougies  d<<  Hégar. 

Je  termine  par  un  tamponnement  vagino- vulvaire  k  la  f^aza  iodoformâe  que 
je  laisse  trois  jours  en  place. 

Ce  procédé  a  l'avantage  d'éviter  In  formation  de  plaies  et  des  cicatrices  qui 
en  résultent. 

Le  coït  est  possible  dix  A  quinze  jours  après  l'intervention. 

An  ca:»  oiiil  existe  un  hymen  résistant  ou  dus  lambeaux  liypéreAtésiques 
de  cette  membrane,  il  faut  avoir  soin  de  compléter  l'opération  eu  enlevant 
avec  les  ciseaux  soit  la  membrane  en  totalité,  soit  ses  caroncules. 


CAUSES  VAGUES 


Par  couses  vafçues,  on  entend  celle»  qui,  d'après  uu  certain  nombre  d'ob- 
servations, semblent  susceptibles  de  produire   lu   stérilité,  bien  que  leur 
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iiirliiiii  ne  Noïl  psa  pércmpluircmi'nt  dcmontrî-v,  uu  <ji)i;  leur  influ^ïtii:'  [Mi 
^■'■i)ii(itc  soit  peu  explicable. 

.Valadies  générales.  —  Les  malodieH  aiguës  telles  (|u«  la  fiè^TC  lyphoId< 
el  k'B  (livres  f  ruplivc»  n'ont  qu'une  inniieni»>  inomcntaDée  el  par  coas<!<(|u«a' 
sans  împorlanev;  il  n'en  est  \\t,t  de  infime  «les  ntattdi^s  elironiquen  parmi 
]cs(|uolIes  il  impurte  de  faire  uue  place  r^pécinlv  li  lu  Hy[>hili»  et  h  In  tiit<«reii- 
tuM!,  i]ui  entraioent  souvent  la  slériliti^,  so\\.  par  l'alteinlv  de  la  natiti  it^nrnle. 
itoil  en  altérant  la  glande  gt^nitate,  testicule  uu  ovaire. 

Maladies  du  tj/stéme  neiteitx.  —  l<cs  nialailies  du  ei}'slèmc  nen'cux  a|ii»> 
M-nl  de  préférence  sur  i'bommo  «t  «mènent  rimpuinsauce  ;  chez  la  femme, 
riiysléric,  névrose  la  plus  rrci]uciitr,  nu  semble  pas  prcdispoHer  è  la  stérilité. 

Hygiène  cl  alimentation.  —  Dire  qu'une  lionne  Iiygi6nc  i-loipir  la  »t^ritil4 
fBl  une  banalité,  mais  aussi  une  vérit*.  —  L'byti^iène  comprend  nalurcll< 
ment  le  vilement,  l'alimentation,  l'exercico,  un^sa^e  n'-gularisalion  delavîr, 
Il  nefatit  donc  pas  oublier  de  donner  les  conseils  d'Iiyifiëne  aux  ^poux  qui 
(b'^irenl  une  conception, 

6VmW/iV^.  —  Darl8lVKp^ee  hovinc,  (jiiand  la  gestation  est  double  et  qi 
W  produite  sont   do  sexe  dilTcrenl,  la  femelle  est,  en   K^iiéra),   inf^coi 
(Sainl-CjT).  —  L'observation  nt>  noua  rëvjile  rien  de  seinbluble  ilaus  l'espèd 
humaine,  oii  la  ({émellité  semble  nu  contraire  héréditaire. 

Consanguinité,  hirédité.  —  L'union  cuire  consanguins  prédispnftc,  il'a 
les  uns,  à  la  sttTîlité,  il'apri.-s  les  autres,  au  contraire,  a  la  fécondité.  —  Il  « 
actuellement  impossible  de  ae  prononcer  h  ce)  égard.  —  L'Iiérédilé  semU 
jouer  uu  certain  rôle  comme  cause  de  ctt'Tillté  relative,  c'est-ti-dire  que,  dan: 
<lHel<]ues  Camille!!,  on  voit  volontiers  des  «a-urs  ro«t«r  stérilrs  ou  avoir  pei 
d'cnfanta. 

.tjW.  —  Pour  ta  T'inine,  lu  faculté  procréatrice  commence  el  linil  avec  U 
menstruation.  Toulefois,  on  peut  voir  par  exception  des  femmes  ilrvenii 
enceintes  npr^s  la  miMiopause.  la  ponte  ovulnire  |>eriiistant  un  certain  tempi 
npiVr^  la  ce^satiun  de  IV-couti-iin^nl  .ijin^uin.  ~  Pour  l'homme,  les  limites  H*ai 
beaucoup  plus  vagues  et  le  pouvoir  ft-condunt  dure  souvent  chcx  lui  aosï 
longtemps  que  la  faculté  de  pratiquer  le  coll. 

Volonté.  —  Autrefois,  on  croyait  le  viol  infécond,  la  femme  no  |Hitivai 
eoncevuirque  consentante  \  l'union  sexuelle;  le  coït  pliyeique  ue  NMn)*ail|<«' 
jiour  la  concepliiin,  il  (allait  en  quelque  sorte  un  coil  moral.  Opinion  fau<i»r. 
le  viol  est  parTaitomcitt  fécond  ;  certaines  femme»  peuvent  concevoir  dan* 
l'état  somnambutique  et  même  en  état  de  mort  a|i{>nrcnlc. 

Stérilité  rniijwe.  —  Hari  et  femme,   marii'»  depuis  dix  ana,  vtvml  iloiis 
l'union  sexuelle  lu  plus  parfaite,  et  néanmoins  n'ont  pas  d'eafanta.  — 
mari  devient  infidèle,  et  immédiatement  devient  père  avec  U  feraine  •é^lnile'l 
—  L'épouM!  ^uiL  le  même  exemple  avec  un  autre  homme,  cl  la  void  éfcal^ 
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ment  enceinte.  —  Ce  mari  et  cette  femme  étaient  donc  aptes  à  Ib  procréation 
et  néanmoins  leur  union  restait  stérile.  —  Pourquoi? 

Lea  explications  qu'on  a  essayé  de  donner  jusqu'à  présent  de  cette  incom* 
patibilité  procréatrice  ne  reposent  sur  aucune  base  sérieuse  ;  il  convient  de 
ranger  jusqu'à  nouvel  ordre  ces  faits  dans  une  classe  d'attente,  sous  la  déno- 
mination de  stérilité  énigme. 


VI 
RÉSUMÉ  DU  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 


4 


Le  premier  sain  du  médecin,  alors  qu'il  est  consulté  pour  un  cas  de  stéri- 
lité, doit  être  d'en  déterminer  la  cause  fëminiDe  ou  masculine,  et  cette  cause 
étant  découverte  de  lui  appliquer  un  traitement  convenable. 

Toutes  les  causes  susceptibles  d'empêcher  la  conception  viennent  d'être 
passées  en  revue,  je  me  contente  de  les  rappeler  en  tes  énumérant  suivant 
l'ordre  dans  lequel  elles  ont  été  examinées  : 

I.    —   CAUSES   FÉMININES 

1.  Vulve  :  Halformations, 

Vulvite  et  éruptions, 
Tumeur. 

2.  Vagin  :  Halformations, 

V&giuite, 
Tumeur. 

3.  Utérus  :  Hétrite  et  eudométrite, 

Déviation  utérine, 

Ectopie  utérine, 

H&lformation, 

Sténose  et  atrésie  du  canal  utérin, 

Dé  formation  du  col, 

Tumeur, 

Ecoulement  utérin. 

4.  Trompe  :  Salpingites, 

Déviation, 

Mal  format  ions, 

Tumeur.  "  ^ 

5.  Ovaire  :  Ovariie, 

Déplacement,  ^ 

Malformations,  __                    .^ 

Tumeur,  ?l 

Menstruation  et  fécondation.  ^ 


810  TBAITÉ   PRATIQUE   DE    GYNÉCOLOGIE 

6.  Périgënitalia  :  Pelvi péritonite. 

Tumeurs  pèrigéotlales. 

7.  Surmenage  génilal. 

II.   —    CAUSES    HASCULINSS 

1.  Testicule  :  Anomalie, 

Atropbie, 
Tumeur. 

2.  CumI  dérérent  :  Maladies. 

3.  Vésicule  séminale  :  Maladies. 

4.  Maladies  et  maironnatioua  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 

5.  Sperm&lorrée. 

6.  États  pathologiques  du  sperme. 

7.  Excès  sexuels. 

B.  Maladies  géuèrales.  --  Influences  diverses. 
9.  Actions  médicamenteuses. 

10.  Vice  de  conformation  des  organes  génitaux. 

11.  Anomalie  de  l'éjaculation. 
IS.  Age. 

III.    —    CAUSES    COÏTALBS 

1.  Elrreurs  du  coït. 
3.  Impuissance  : 

a.)  matculine. 

Par  défaut  d'énergie. 

Par  perversion  d'énergie, 

Par  excès  d'énergie. 

Par  trouble  de  l'appareil  digestif, 

PdF  l'alimentation, 

Par  obésité, 

Par  intoxication, 

Par  exercice  et  surmenage, 

D'origine  nerveuse, 

Par  abus  de  l'organe  intellectuel, 

Par  excès  sexuels, 

Par  maladie  de  l'appareil  géuito-urioaire. 

Impuissance  fantôme. 

b.)  féminine. 
Origine  morale  : 

frigidité,  coïtophobie. 
Origine  physique  : 

Vaginisme. 

IV.    —    CAUSES    VAGUES 

Maladies  générales, 
Maladies  du  système  nerveux, 
Hygiène  et  alimentation. 
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Gimcllit«, 

CoDsanguinitc  et  hcTcdili, 

Age. 

Volonté, 

SlérUilÉ  ^aigoK. 

A  chacune  de  ces  causes,  oo  saura  opposer  un  trailcm^nt  convenable, 
alont  «})ic  la  thérapeutique  jieut  avoirsiir  elle  imc  inDuencc  réelle. 

Pour  Icâ  principal''^  Ae  cch  caiise»,  le  traitement  a  élè  iniliigui-  clieiiiiii 
faisant,  pour  le:^  luitrrsil  sufllradccoiisulh-r  li>cliit|)ili-e  uoni^cri^  it  l'a ITec lion 
încrimiiiéc,  ou,  s'il  s'a^il  ilc  slL-nlitc  masculine,  <lc  ne  reporter  aux  traiirs 
spéciaux. 

Il  e^t  toutefoia  un  ensemble  de  causes  qui,  <lc  la  part  de  l'hotnine  ou  de  la 
femuK',  cmpficliciit  la  p^ni^lratiou  du  »pernie  dans  la  cavité  utt^rine  et  aux- 
quelles on  peut  reincdior  pur  une  même  inlonvnlion  la 
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petite   opération   qu'il   nii'  reste  à  exposer  en  détail  pour  avoir  terminé  c« 
chapitre  sur  la  stérilité. 

Les  causes  justiciables  de  la  fécondatton  artiQcielle  sont  : 

Du  côte  du  mari: 

Un  rétrécissement,  ou  une  malfonnation  (hypospadïos)  rendant  t'èjnculation 
bavense. 

Quand  il  y  a  impuissance,  l'éjaculalion  est  encoro  possible  et  par  consé- 
quent capable  de  fournir  le  sperme  nécessaire  pour  la  conception,  mais  le 
CoU  ne  jieut  avoir  lieu  faute  d*éreclion  sufllsante. 

Du  côté  lin  la  ffini/ie  : 

Une  d<!-viation  ou  un  déplacement  de  l'utéru^t,  contre  le(|uel  tout  traitement 
aura  échoué. 

l'ne  paresse  de  l'utérus  qui,  inerte  au  moment  du  coit.  n'exerce  pas  d'aspi- 
ration sur  le  liquide  s|iermatique;  cette  cause  ni3  pourra  pas  être  sûrement 
diagnostiquée, uiaiitxiiiq^lement supposée,  quand  aprè.t l'éjaculalion  le  sperme 
^'écoule  «n  abondance  à  l'oririee  vulvo-vaginal  :  la  femme  ne  reltenl  pas. 

On  sera  autorisé  en  pareil  ca»  h  tenter  la  fécondation  artillciellc  quand  : 
i*  Le  traitement  de  la  cause  de  la  stérilité,    alors  qu'il  est  possible  n'a 

amené  aucun  résultat,  et  ([u'on  peut  ralioiinellement  espérer  y  porter  remède 

parla  fécondation  artiiieîclle; 
i"  I.Vxamen  micmncopiquc  du  sperme  founii  par  le  mari  révèle  une  com- 

poniliou  normale  nu  point  de  vue  de4  spermatozoïdes. 

D«  nombreuses  seringues  ont  été  inventées  ]>our  pratiquer  la  fécondation 
artillciellc,  la  plus  simple  est  la  meilleure,  celle  de  Braua  parcxcmide  d««tinéc 
aux  injections  intra-utérines. 

On  aura  soin  île  la  tenir  d'une  proprot/r  absolue,  d'éviter  le  dépiît  d'un 
corps  gra.-i  dun.'*  lu  oorp»  de  pompe,  car  le  contact  en  serait  nuisible  b.  la  vîta- 
liti';  des  spermatozoïdes. 
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Au  moment  d'en  faire  u*Age.  la  ««riiigue  »em  laU»««  |>i'ailnul  ([uMq 
ÎD4(aute  dans  de  l'eau  chaufTi-c  b  40  <J<^gr(■B,  clu  manière  li  ce  <]Uo  tn  tcmpri 
lurc  de  l'appareil  soil  approximalivemoal  celle  du  corpa. 

Pour  rMiieîllir  le  sipenne,  on  prie  le  mari  d'avoir  quelque»  initUnU  ht» 
\v  moment  du  rendt-z-vou»  un  rnpp'irl  conjuf;al  méditit  Ovin:  l'inlomirdia 
d'uu  condom  duos  leijuel  le  sperme  sera  re^u  el  présente  h   l'ujH^rMtirur, 


Vig.  (B.  —  S«riagu«  d«  llreDO. 

simplement  un  coîl  immédiat  avec  ^'jnculalion  normale  dans  le  va^n.  ni 
sperme  sera  recueilli  par  l'opi^rateur  nu  fond  du  vai^n,  ob  l'cxtri^niité  de 
seringue  ira  le  puiser. 

O  dernier  procédé  étant  le  meilleur,  c'est  lui  que  j'aurai  exclusivement 
vue  dan*  la  description  ultérieure, 

Rendei-vou»  est  pris,  je  suppose,  h  neuf  beures  du  matin,  autant  qi 
pOïfiible  deux  ou  trois  jours  ajiri-.>  l»  lin  des  r^i^es  ',  nu  dana  d'auln*»  i- 
durant  les  deux  li  trois  jour*  qui  lc«  pri^cèdenl. 

Tn  rapport  sexuel  doit  avoir  lieu  Bpr^s  miction   réminino  prralsblr, 
huit  heure»  et  demie,  après  lequel  la  femme  restera  étendue  sur  le  dos, 
t*le  basse. 

A  l'arrivée  du  médecin,  elle  sera  placée   avec   douceur  et  sans  qu'O  y  i 
cITort  pour  ne  pas  expulser  le  contenu  vaginal,  transversalement  sur  Iv 
chaque  pied  sur  une  chaise,  la  vulve  en  face  d'une  fenêtre,  sinon  on  *e 
vira  de  lumière 'artiliciclle. 

Un  spéculum  mi'talliquc   bivalve,  préalablement  tiédi  comme  In  furrintc' 
daii.4  de  l'eau   h   tO  degrés,  sera  doucement  iulruduil,  sans  Ain-  finluit  A 
i-vrps  gm",  nuisibles  uux  spermatozoïdes; tout  eorps  gras  eitt  d'ailU-untmv 
inutile  par  la  présence  de  décrétions  génitales,  restes  du  dernier  eoA:  1 
surfaces  sont  glissantes,  lu  pénétration  est  facile. 

I.e  Apéciilum  appliqué  est  lixé  ;  la  valve  inférieure  en  avançant  s'est 
gce  du  liquide  8permati<[ue  qu'on  va  chercher  avec  l'extrémité  de  la  «i«rJni 
Ln  serinfiue  chargée,  on  introduit  son  extrémiti^  dans  rtitémii,  et  ou  la 
pénélri-r  avi-c  grande  douceur,  de  manière  à  éviter  tout  écoulement  do 
ju»qu'h  une  profondeur  de   4  à  5  centimètres,  on  pousse  le  pislain  de 
seringue  avec  lenteur,  et  uu?«ilAt  qu'on  a  vu  le  liquide  spenuatiqui-  refluer 
l'orilice  externe,  on  retire  doucement  l'appareil,  en  eonlinunot  a  pouMer 
piston,  de  manière  II  c«  que,  dans  ce  mouvement  rétrograde,  le  sperme  pi 
mitivemenl  injecté  n'ait  pas  tendance  h  s'échapper  uu  dehors. 

La  seringue  et  le  spéculum  enlevée,  la  femme  sera  remise  dnna  son  lit. 
tMc  basse,  sans  oreiller,  pendant  quatre   k  cinq   heures.  Elle  rcslnra  d< 
jours  au  lit. 

Aprè«  quoi,  elle  pourra  se  lever  et  se  livrer  h  ses  occupations  liabituell 


*  l'nt  garda-robt  aura  été  provoquée  U  t«I1Ic  aa  wir  par  wa  latratal. 


I 


STÉfllLITÉ  673 

Une  seule  tentative  de  fécondation  artificielle  ne  saurait  suffire;  en  cas 
(l'insuccès,  il  sera  bon  d'en  faire  trois  ou  quatre. 

Deux  par  exemple  de  suite  après  les  règles,  une  ou  deux  de  suite  avant 
leur  époque  présumée. 

On  laissera  entre  chaque  tentative  s'écouler  deux  ou  trois  périodes  mens- 
truelles. 

Telle  est  la  fécondation  artificielle,  petite  opération  autour  de  laquelle  les 
charlatans  ont  malheureusement  fait  beaucoup  de  bruît,  mais  que  les  gens 
de  science  ne  sauraient  rejeter  de  parti  pris,  malgré  ses  câtés  répugnants. 

Arrivé  au  terme  de  ce  chapitre  sur  la  stérilité,  je  résume  en  quelques  mots 
la  conduite  à  tenir  : 

L'examen  attentif  de  la  femme  et  du  mari  ayant  révélé  l'obstacle  de  la 
conception,  on  essaiera  d'y  remédier  par  des  moyens  appropriés. 

Si  ce  traitement  échoue  et  qu'il  y  ait  lieu  d'espérer  réussir  par  la  fécon- 
dation artificielle,  on  est  autorisé  à  tenter  cette  intervention,  pourvu  que 
les  conditions  requises  existent  nettement;  pratiquer  cette  opération  par 
pure  complaisance  serait  inexcusable,  malgré  son  innocuité. 

Enfin,  si  tout  échoue,  laissez  quelque  espérance  au  couple  stérile. 

<  Car  l'amour  vit  d'espoir  et  s'éteint  avec  lui.  » 

Des  grossesses  tardives  et  bien  inattendues  surviennent  parfois,  qu'elles 
rioientou  non  le  fruit  d'un  écart  conjugal,  le  médecin  doit  en  prévoir  la  pos- 
sibilité, alors  qu'il  émet  son  pronostic. 


taTKËCOLOQlE.  tt 


CHAPITRE  XII 


VOIES  URINAIRES 


SOMHAIBI 


I.  Analomie  et  phyiiologie. 

l.BusineU  et  ureUres 6' 

2.  VcMie 61 

3.  Urètre 61 

4.  Physiologie 61 

II.  Pathùlogii  de  [urètre. 

1.  Bitrécissementa 61 

ï.  UrétrocËle «I 

3.  Tumeurs a 

m.  Pathologie  dt  la  veitie. 

i.  CystiUs « 

5.  Tuberculose S 

3.  Calculs V 

^  t.  Corps  étrangère 7< 

;  5,  Tumeurs 71 

r'"^     - 

IV.  Pathologie  dti  uretèrtt  et  baninet*. 

>  1.  Uretéro-pyélitea 7! 

.  V>  SiaUiologie  urinaire. 

'  1.  Btleulion  d'urine 7 

I  S.  Incoaliaence  d'urine ï! 

\  3.  Hématurie 7! 

'  i.  Pyourie 1; 

5.  Examen  des  urioes 7: 


n 


il 


VOIES  URINAIRES 


ANATOMIE  ET   PHYSIOLOGIE 


L'urine  sécrétée  par  les  reins,  qui  sont  au  nombre  de  deux,  est  versée  dans 
li>  bassinet,  qui  la  conduit  dans  l'uretère. 


URETRE 
Fig.  &i6.  —  Schéma  du  système  uriosire. 

Par  la  voie  uretérienne  elle  arrive  à  la  vessie,  réservoir  médian  et  unique, 
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La  ve&sie  «t  l'urètre  sonl  unii)iicii,  impairs  ot  méiliaus,  landû  que  les  bns- 
ainels  «t  Ic^urcli^rea  sont  doubIfïA,  pairs,  plac<^a  svm6trîi|ueinciit  de  cliaquo 
>:6lè  iJc  la  culuiuii;  verlùbrale. 

Nous  i!*ludiL>rouM  stioROisiveittcnt  cliacun  de  ces  urgun<»  au  (loiiil  de  vue 
anfttoiiii(|utï  cl  examinerons  dans  une  vue  dVuscmblc  leur  physiologie,  dont 
ta  luicUon  conatitue  l'acte  principal. 


1.  -  BASSINETS  ET  URETÈRES 


rLea  papilles  du  retu  sont  entnun^o»  ît  leur  base  de  peliU  manchons  meni- 
braiii^iix  uppvif»  calices,  qui,  après  un  Irajei  d'un  centimètre  environ,  se  «on- 
fondcnt  en  une  poche  commune  d^si^çnéceous  le  nom  di^  t/assinet. 
Le  hassincl,  larj^e  Ji  sa  naissance  au  niveau  du  hilc  rénal.  »c  nHrécîl  rapi- 
dement en  descendant,  et  au  niveau  d'un  plan  horiiuntal  passant  par  lu 
hord  iniï-rieur  du  r^'in,  se  continue  »ans  trac»  do  démarcation  nette  avec 
l'uretère. 

L'uretère  est  un  canal  de  calibre  !i  peu  prî'*  uniforme  dans  toute  sa  loii- 
fpieur,  et  mesurant  approximativement  30  ucntimèlrcs. 

Ces  conduits  présentent  une  portion  ubJoininale  et  une  portion  pel- 
vienne. 

La  portion  a(ntnminale,  couchée  sur  le  mueclc  pHoas,  au  mumeiildc  péné- 
trer danii  le  petit  bas>iia  saute  sur  les  ^-aisseaux  iliaques  primitifs,  buiis  tout 
ce  trajet  abdominal  l'uretère  est  recouvert  par  le  péritoine  qui  le  sépare  de 
l'intestin;  les  vaisseaux  utéro-ovarîcns  pa»sent  en  avant  de  lui. 

La  portion  pefvirnnr  occupe  successivument  le  boni  externe  et  le  bord 
inférieur  du  ligament  large.  Su  concavité  est  eu  rapport  avec  les  éléments 
m^mes  du  ligament  large  cl  avec  le  col  de  l'utérus  dont  elle  est  séparée  pur 
un  bon  travers  de  doigt,  tandis  que  sa  convexité  répond  aux  vaisseaux  obtu- 
rateurs et  aux  éléments  qui  constituent  le  dia|ihrii({me  pelvien.  Le»  rapports 
des  uretères  avec  l'ulérus  deviennent  plus  intimes  ipiand  on  abaisse  le  col. 
'Ctst  justement  le  cas,  alors  qu'on  opère  sur  le  col, 
KlToù  la  nécessité  de  redoubler  de  précaution  dans  les 
opérations  de  ce  genre  pour  éviter  les  bleasures  des 
canaux  uretéraux. 

En  pénétrant  dans  la  vessie,  l'uretère  chemine  obli- 
quement dans  la  puroi  vésicule,  et  débouche  dans  la 
cavité  urinaire  par  un  orilice  taillé  en  bec  de  fldlc, 
qui  permet  l'arrivée  de  l'urine  dans  la  vessie,  mais 
qui  se  referme  par  la  prei^sion  du  liquide  intra-vésical, 
et  empêche  le  i-ellux  du  l'urine  dans  la  direction  de 
l'uretère  (fig.  628). 

L'uretère,  de  même  que  les  bassinels,  s«  compose  de  trois  couches  conccn 
triquement  superjtosécs  : 

Une  externe  ou  eelluleuse; 


I 


N. 


tV.6!8.— P^ntlratlon 
itc  rur«U<n!  dan»  la 
paroi  vtsicale. 
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Une  moyenne  ou  musculaire  \i»»e,  confondue  en  une  wule  couclic  pt 
forme  ; 

Une  interne,  uiuqueune,  recouver1«  d'un  é])î(l)^tium  «trAtîOt,  k  cdl 
arrondies  «xcentriqueuicnt,  cylindriqura.  fnlin  a|ilalieitcoQCcntrii|Uffnii«t 

3.  -  VESSIE 

placée  entre  le  pubis  «t  Tuti-ru^,  appuyée  sur  II-  va^in  el  rfcourcrle 
le  péritoine  qui  la  sépare  dco  circonvolution»  iiit«rsliuale»,  la  vessie  coaali 
le  réservoir  intermittent  de  l'urine.  liquide  qui  est  auii-né  par  Ica  untt^res 
qui  s'êcliappc  au  dehors  par  l'urètre. 

Vide,  la  vcifuie  »«;  prî->enle  sous  la  forme  d'un  réservoir  aplati.  Jool 
paroi  inférifurc  uccoli-'-  en  arrii-rc  ii  la  paroi  vaginale  siiiK-rirure  t-l  ru  a 
au  tissu  cellulaire  rî-lro-pubicn  rei;oit  vcn  »u  partie  |M>!<térietire  les  drus  u 
léres  el  émet  en  avant  l'urètre.  La  paroi  supérieure,  recouverte  par  le  pâ 
toine,  eslenrapportpartiellenienlavcclt^s  anses  intestinales,  et  parlirllanii 
avec  l'utérus. 

La  vcKsic  en  se  remplissant  prend  la  forme  d'une  pyramide  quadraniRulaî 
dont  la  base  appuie  sur  le  vagin;  la  face  auténeure  regarde  le  pubis,  la 
postérieure   e»l   au   contact   de   l'utérus  et  les  fai:es  litlérak'»,  placée* 
faci-  des  parois  latérules  du  basitin,  en  sont  s<'-parée»  par  des  cireonvolulii 
intestinales.  Le  sommet  se  conlinue  avec  l'ouraqur.  (|ui,  en  eornpagi 
restes  libreux  des  artères  ombilicales,  gagnir  l'ombtlir. 

A  mesure  que  la  vessie  se  remplit,  l'ulérus,  nonnaleitieHl  antédt^i^, 
redresse  (lig.  333,  p.  331)  ;  l'antéllexion  disparait  pour  faire  jilacu  Ji  Ui  n 
titude  utérine  (lig.  33-ij.  et  si  la  diatrunion  vésieale  eoulînue,  l'utérus  e« 
verse  légi-rcmcnt  en  arrière  prruuul  ta  direclioti  de  la  n'-Iro  vers  ion  (lii;. 

La  vessie  surdistendue  <leviont  globuleuse,  su  fuc«  postmcurc  repoa 
l'utérus  en  arriére  en  faisant  basculer  le  corps  en  arrière,  la  faee  nntéri 
cnlrv  a»  contact  di^  la  paroi  nbdouiinnle  untérieun*,  les  |MrO)?>  l.i' 
rapprochent  plus  ou  moins  de  la  parui  pt^vieune.  Dans  ceLln  Hunl  i   i 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  vessie  peut  atteindre  le  nivcMu  de  l'umbil 
exceptionnellement  le  dépasser. 

Quand  la  vc»eie  est  pleine,  l'exploration  génitale  devient  difficile,  ur 
tumeur  vésicule  gène  le  toucher  et  la  palpalion  et  de  plus  éloiime  l'a 
«n  le  repoussant  en  arriére  ;  aussi  faut-il  avoir  soin,  avant  de  procéder  ik  tou 
t-xploralion  gynécologique,  à  moins  d'indication  spéciale,  itt;  provo>|ui-r  l'i 
pulsion  de  l'urine. 


La  capacité  de  la  vessie  est  très  variable  ;  cet  organe,  plus  loléraal 
la  femme  que  chex  l'homme,  contient  facilemeni  un  demi-litre  de  liquÂ 
mais  cette  capacité  peut,  Ji  l'état  pathologique,  aller  jUMju'Jt  pln!>irur»  lili 
(8  k  10  litre;.). 

l>Gs  reclterelirs  de  (ieitouvUle  il  résulte  iju'uu  point  de  vue  anatoiniiiof 
capacité  de  la  vcs«ie  est  moindre  que  celle  de  l'homme,  mais  phj  >>ioli>f;i<{u 
mont  U  vessie  chez  la  fentnie  se  laisse  ))lus  facilemeni  distendre  que  À 
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lui,  ce  qui  nou»  expliqao  ))oiiri]aoI  diex  la  rcmmc  tes  mictions  «ont 
relilivemcnt  moins  rrùquinitcif.  Noux  «avons  en  cITet  «[uo  l'Iiomine  urine  plus 
souvent  que  la  femme,  et  l'enfant  plus  xouvenl  que  l'Iioniine. 

Ln  limite  de  l'extensibilité  de  la  vesute  est  »ut  le  vivnnt  «^lalilic  par  la 
douleur. 

Quand  on  ouvre  la  vessie,  on  trouvi*  la  .lui-facc  interne  k  peu  pr^ti  lifise  ou 
li''g<''n!ntenl  ridée  par  les  saillie^  des  inii»cles  soui^tendant  la  muqueuse.  Ce» 
Hsillit-s  s'acueutuciit  avee  l'Ajte,  «urlout  quand  il  y  a  inllainniation  ctirunique, 
de  Doanitrc  h  conililocr  lu  vessie  à  colonnes. 

Sur  la  paroi  inférieure  débouchent  les  deux  orillceii  ureti'Hena  et  eu  avant 
celui  de  l'uriitre,  l'enflenible  conMtituaiil  un  Irigône,  dont  chaque  orifice 
marque  un  angle  (fi^.  (>3i>j, 

En  airiÈrc  de  la  ligne  inter-uretËrienne,  dont  la  saillie  est  assex  accentuée, 
se  trouve  le  b&a-fond  vésical,  plus  manpi^  k\\vi.  l'Iiomme  que  chez  la  femme, 
et  donit  lequel  séjournent  volonlii-r»  le^  calculs  et  corp«  étranger». 


Y\g.  6Ï9.  —  Trigi^oe  vèsical. 

Les  bords  du  IrigAne  sont  à  peu  pr&a  é^aux  et  mesurent  cimcun  3  centi- 
me 1res. 

La  muqueuse  vcsicale  est  blanc  rosé,  composée  d'une  couche  flbreuse 
recouverte  d'un  êpithélium  stratifié,  à  cellule*  Irc»  irn-guliêrc»  comme  forme 
(flg,  630).  Elle  ne  possMc  ni  glande:;,  ni  papilles,  ni  villo»i(é»;  quelque» 
auteurs  cependant  admettent  des  glandea-.elle  est  essentiellement  constituée 
pour  opposer  un  solide  rempart  contre  l'urine  et  en  proti'-ger  les  tissus  voi- 
sins. 

La  tunique  muqueuse  est  recouverte  d'une  tunique  muMulatre  lisse,  moins 
épaisse  chei  la  femme  que  chez  l'homme,  subdivisée  en  trois  couches. 
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La  plus  concentrique  est  plcxiforme  ;  c«  «Ht  les  MÎtlies  exagérée»  «lu  i 
coiiclie  qui,  ftoulevnnt  la  muqueuse,  conslîlwrnl  la  vessif  h  colnuacti. 
La  moyenne  ust  cnHijMisrc  île  libres  circulai  rem  l' ni  ilisposé*;*. 
Enfin  la  plus  supiTlicicUi;  ûu  excentrique  comprend  îles  fitin-n  loiisitii 
unie»,  dont  Icâ  aiilémurc«  *c  prolonç«nt  jusqu'au  pubi»,  Icit  latérales  Jus 


t'tir  wpftMalIr. 
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tfg.  «M.  —  £piUi4liura  ««iieal  (Fanbeuf)- 

l'aponL-rrOM!  pelvienne,  et  les  [MMUricure*  jus'iu'au  vagin,  Qxant  uiui 
vessie  au  voisiniige. 

Au-dessus  de  la  lunîquc  museulaire  «c  trouve  la  tunique  içérruse;  it 
jilète,  car  elle  ne  revêt  que  Is  piirtie  supi-ricurc  du  l'or^ne  Ji  IVtat  de  vneuU 
h  incAure  que  la  vessie  se  remplit,  elle  l'enveloppe  eommc  une  sorte  de  caji 
eliû»  M)lidemenl  fixé  sur  la  liftne  médianft,  mais  devenant  de  pliiK  en  pli 
Uchu  it  wi^sure  qu'on  s'upproclie  des  parties  IslérsIeB. 

3.  -   DRCtRE 


L'ttrtïtre  conatîlue  chez  la  femme  un  cunni  de  4  centimêlrei  environ, 
l'ouvurturv  extérifure  ne  trouve  uu  niveau  du  vestibule  vnivaire  entrr  le 
loris  et  t'orilice  vufiiual. 

Le  diamètre  est  de  5  niillimètrea,  mais  se  laisse  facilement  dilater  Jhm|«1 
I  centimètre. 


-^."«>i". 


Flg.  031.  —  Glandes  <!•  l'artlre  [Sltetie}. 

L'ur^tro chemine  )>arallblcment  auvegin,  de  telle  sorte  que  »utiax| 
par  le  toucher  vaginal  est  des  plus  faciles. 
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iioturA  comprend  une  muqueuse  mine  et,  résiataoU:  se  i-ouliounnt 
prôfohdémfinl  avt^c  celle  de  Is  veseie  cl  Buperlîcïcllemeiil  av«  celle  de  la 
vulve  :  sou  éiiilliélium  est  Bplati,  stratifié,  SDuloguc  in  celui  du  va^iti,  cepen- 
dant au  voisinage  do  la  vessie  les  cellules  tendent  à  devenir  cylindricpioa. 

Sur  sa  surface  libre,  on  trouve  Torilire  des  glandes  en  grappe.  Deux  ilr  iî>^si 
((landes  prennent,  d'apri-s  Skene,  un  drveloppeinent  exagéré,  de  telle  sorte 
qu'un  llu  eatlii-ter  (lîg.  631)  peut  s'engui;cr  dans  leur  orilico  ;  cette  particu- 
larit»!  ne  doit  p«»  être  oublid-n,  quand  on  pratique  le  calh^lérisme  urétral 
nvee  un  instrument  mince.  sans<|uoi  on  s'expose  a  faire  Causse  route,  alors 
qu'on  cherche  h  péni^trer  dans  la  vessie. 

I^xccntriqueraenl,  pur  rapport  a  la  muqueuse,  se  trouve  une  couche  de 
libres  mu^ciilaireK  libres,  longitudinales  et  faisant  suite  h  la  couche  plexi- 
forme  de  la  vcMÏe. 

Au-dessus  une  couche  de  Whres  niusculnin's,  cii-culni rement  di»pos.'-cs, 
listes  au  voisinage  de  la  vc»!iic  où  elles  constituent  le  sphincter  vésicat. 


SjiliinrWr  ni^Lral. 
Idiiçiludiiule. 


Fig.  B3S.  —  Structure  de  l'uritre. 

striée»  dans  le  reste  de  l'étendue  de  l'urètre,  et  formant  une  sorte  de  sphincter 
urétral  qui  occupe  presijue  toute  l'i^tenilue  du  canal  iiri'-lriil. 

Ces  fibres  circtulainn  li*»es  et  striée»  tendent  coiifliiuiiuenl  h  fermer  le 
canal  de  l'url-tre,  et  en  drhurs  de  la  miction  réduisent  ce  canal  h  l'état 
virtuel. 

Toutefois  ce  sphincter  ne  ferme  pas  la  VËssie  d'un  fa<;on  énergique,  «usai 
est-il  fréquent  do  voir  chez  les  femmes,  sous  l'influence  de  l'clTort,  du  rire, 
quelques  gouttes  d'urine  (-Ire  involontairement  émises  au  dehors,  C«  qui 
ne  se  produit  jamais  chez  l'homme  danii  les  conditions  normales. 


4.  ~  PBTSIOLOGIE  OC  L'EXCRETION  UltlNAIRE  IMICTIOII) 

L'uriue,  sécrétée  par  le  rein  d'une  fa.;on  continue  bien  qu'inégale,  s'écoule 
dans  le  bassinet  et  de  là  dans  l'urf^lére. 

Ainsi  qu'on  a  pu  s'en  assurer  dans  les  cas  d'extropbio  véaicale,  ce  n'est  pas 
goutte  à  tfoiitte  que  t'iirliie  s'échaj)pe  des  ureti-rcs  dans  la  vet^sic,  mais  par 
petits  jets  intermittents,  sous  l'influence  du  la  contraction  péri  h  ta  I  tique  des 
uretères. 
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1^  conlraclioii  urclfrieiino  fiai  suflisnmmcnt  i^iicrgique  pour  surmonlerl 
{iri-^itînn  inlra-vésicnle  «it>r!«  '[lie  la  dislctisinii  du  n'-aprvfiir  uriniiiri'  «I 
iiiovi.«niJC,  nuii-i  Itirsqu'il  y  u  sunli^ileiisiQH,  à  moins  ([iie  Is  paroi  vt^sii-ulc  a* 
sait  paralytii^i-,  Ifi»  uretères,  impuissunU  ii  vaincre  In  pression  inlra-v^sicale, 
»v  laissent  diitli>iitlj-c  pnr  l'urini?.  jutuiti'au  (DomiMit  oii  l'évacuiiUon  <l«d| 
vessie  leur  permet  de  ¥v  liln'-ri-r  de  leur  coutciiu.  ^| 

La  vessie,  ré9en"oir  csMiilietlemenl  i^lastitjiie  ot  coiitructik',   profn-easive- 
ment  remplit;  par  l'apport  des  u^clÈPl^s,  ac  vide  d'iin«  faeon  întcrmitlei 
cetl4'  ùvatriiatioit  eonïilitue  le  pli«[ioiiil'iie  de  la  miclion. 

La  fréi|uetii:«  di-  lu  miclion  dépend  de  lu  toli^rance  vraicjilo.  Avc«  une  vt 
qui  i-L^ogit  peu,  elle  n'a  ((iielquerois  lieu  que  ti-ois  Toi.i  el  mriua  deux  Toia  | 
viii):! -quatre  heures,  rarelé  ({u'on  obwrve  e.»%n  aourunlcliex  les  rumnies. 

Tnûs  h  six  mictions  par  vingt-quatre  heures  constituent  la  règle.  Une  plut 
^■ruiide  fi^^ijuence  appartient  au  domaine  pathologique. 

La  quantité  d'urine  sécrétée  par  les  reins  est  de  1  COÛ  grai»mc«  environ 
par  vingtquulrc  liciir»;  eelli!  qunntité  se  répartit  fi  peu  pr^s  i^gslcniiuil 
entre  les  ditTérentes  miclionn. 

L'urètre  Ti^minin  est  normalement  obturé  par  le  sphincter  Ti'-sica)  (niusek 
il  lihres  lii^es)  qui  se  Ironve  placé  au  voisinage  de  la  vessie,  el  par  le  sphinctf  i 
urétral  (muscle  à  fibres   striée»)  qui  entourt-  le  reste  du  canal  uréiral. 

Ce  double  obstacle  h  l'ccoulemcnl  de  l'urine  est  vaincu  au  moment  i^Ê 
miclion  de  la  fai;on  suivante  :  ^^ 

Alors  qi]«  In  réplétion  vé»ieale  «si  suffisBulc.  la  paroi  muHiulnin  de  Ml 
ort^ane  se  cmlraetc  r'iii'i>'iqnement.  l'urine  cntr 'ouvre  le  sphineler  vt^sical  ik 
l'urêtrc  cl  arrive  au  coiil'ict  de  la  muqueuse  urétrale  ;  à  ce  moment  se  pr 
le  besoin  d'uriner. 

Par  un  elTort  de  votonlê  amenant  la  conlraetion  du  sphincter  un'-l 
l'urine  pf'ut  éti-e  refoulée  vers  la  vessie,  et  la  rumine  luttera  ain.^i  |>en<lant  un 
certain  temps  contre  le  besoin  qu'elle  éprouve  ;  si  au  contraire  la  fcomie 
obéit  au  besoin  qu'elle  résident,  la  contraction  des  muscles  abdominaux  aide 
la  contraction  vêsicsie,  l'urine  s'cchappc  nu  dehors  et  la  contraction  vésicale 
seule  termine  l'œuvre  commencée  de  concert  avec  la  contraction  ahdnminale. 

L'nrine  complètement  évacuée,  l'urètre  se  referme  et  la  veasîe  se  remplît 
<le  nouveau  juaqn'ii  la  miction  suivante. 

Dans  le  cas  oii  la  femme  lutte  contre  le  besoin  d'uriner,  une  double  alter-i 
nativir  peut  se  proiluiru:  on  la  contraction  vésicale  plus  puissante  que  celle 
du  sphincter  urétral  amène  après  un  certain  temps  récoulemenl  de  l'nrine, 
et  il  se  ijroduil  une  miction  involontaire,  ou  la  vessie,  impuissante  h  vaincra 
la  contraction  ilu  sphincter  urétral,  &e  paraly-ie,  devient  inerlt-,  el  la  rétei 
(l'urine  est  constituée. 

L'-s  troubles  de  la  miction  sont  rrêqueots  chez  la  femiDe,  qu'ils  soï 
constitués 

par  la  rétention, 

par  l'incontinence, 

par  le  téncsme,  c'est-à-dire  le  besoin  fréquent  d'uriner. 

Ces  dilTérents  troubles  seront  ultéi-îeurcnient  étudiés. 


»r«^ 
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L'urttre  peut  se  rAIrécir  de  telle  aorte  qu«  son  calibre  <liuiinué  rend  dlf- 
fleile  la  micUoii,  il  peat  au  contraire  se  dilater  et  donner  lieu  ii  l'urèlixici-le  ; 
dilTérentcs  tumeurs  sont  eolln  auscoptibleti  de  »6  di^wlopper  dans  IVpaiHâ«ur 
•le  ses  paroi»  : 
Nous  aurons  donc  à  éltidior  : 

Les  rétrécisse  tu  enls  de  l'urètre; 

L'uri'lrocHe; 

Les  tupicum  de  l'urètre. 

1,-  RËTRËCISSEUEKTS  D£  L'URËTRE* 

Ce  genre  d'alTcctioii  ne  se  rencontre  chex  la  Teminc  qu'Jt  litre  tout  h  fait 
exceptionnel.  UenowcUle  n'a  pu  en  réunir  qu'une  «oixuntaiue  de  cas. 

Cette  rftpclé  de  rélrécissemenU  clie«  la  fonime  peut  *lre  réelle  ou  provenir 
t\f  ce  que  ralFeclion  n'est  reconnue  que  quand  il  y  aune  sténose  très  marquée, 
einpéeliant  complètement  ou  presque  comptctcmunt  la  miction. 

En  tout  c»s,  la  rareli^  relative  des  n^Lrécissenicnts  chez  la  femme,  par 
rapport  à  l'homme,  semble  provenir  de  ce  que  la  structure  de  son  ui^trc  est 
beaucoup  plus  simple  que  cIk-/.  eo  dernier  ;  ce  cnnal  n'est  chez  la  femme 
afTecté  qu'il  une  aeutc  fonction,  aussi  le  rétrécissement  umcne-t-il  des  dé^r- 
dres  moins  variés. 

ËriouKiiB.  —  On  a  décrit  des  rétrécissements  congénitaux,  mais  on  ne  les 
rencontre  que  trfcs  rarement,  ceux  qui  ont  pour  origine  une  infection  blen- 
nora^iquc  sont  un  peu  plus  fréquents. 

La  rai«ou  pour  laquelle  le  rétn'-cissemcnt  de  l'urètre  chez  la  femme  c«l 
rare  n'est  pas  seulement  dans  lu  faible  longueur  ni  dans  la  grande  largeur 
du  canal  excréteur,  mais  bien  dans  lu  bénignité  Itabîtuelle  de  son  inllani- 
malion. 

S'agit-il  au  contraire  d'un  traumulisme  sérieux,  tel  que  celui  produit  par 
le  paii»age  de  la  tête  fœtale  ou  le  séjour  trop  prolongé  de  celle-ci  dans  la 
cavité  vaginale  uu  encore  par  une  application  difllcilo  de  forceps  et  l'un 
verra  se  produire,  au  bout  d'un  certain  temps,  une  petite  perle  de  substaocfl 


'  Cuntultcr  G«nuuiille.  Du  ritrécàKinent  l,Un'tora<ji<i»e  ds  turitr*  dut  Ut  ftnmt, 
—  Etudt  comparalirr  lUt  organt*  dt  la  mictiun  don»  Ut  -itux  HXtt.  —  Archivet  4» 
TocoU>3it,  avili  IB'J3,  ]>.  ïiP7. 
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qui  ftboutin  ca  dernier  lien  h  une  cicatrice  et  à  une  cûsretation  du  calibit 
(le  l'oi+lre. 

te  Kvjour  de  corps  <)traag«rs,  le  chancre,  les  plaques  muqueuses,  peuTenj 
aussi  Iftister  d«s  cicatrices,  qui  en  vieillissant  ont  une  tendance  de  plus  en 
plus  forte  it  se  rétracter  et  &  diminuer  encore  la  lumière  du  canal. 

Chez  la  femme  comme  ehen  l'homme  on  a  pu  ob^rvcr  le  rétrécÎMeinent 
8)>asmodique.  8pa«me  qui  peut  momenlanrnMat  exister  au  niveau  dU 
sphincter  vésical. 

Eu  résumé  cinq  classes  étiologiques: 

t*'  Rlennoragit^  ; 

i"  Trauinalisme  obst^'trtcal  ou  opératoire  ; 

3'  Chancre  simple  ou  ayphilîs,  soit  primitive,  soit  tertiaîtv; 

4'  Hypertrophie  coitjnnt'Cire  pénurétrale,  «énile  ; 

S*  Spasme  (ri-tréci»«i.-mrnt  spasmodique}. 

Au  point  de  vue  ANtTamvrE,  il  est  utile  d«  signaler  les  différenle»  dispo- 
sitions que  pcul  alTecter  le  rtlrécisscmcnt,  lanlM  c'est  un  anneau,  tantôt 
une  bride  ou  encore  une  valvule  ;  il  r  a  cependant  des  cas  où  (oui  le  amà 
est  épaissi  et  diminué  dans  son  calibre,  >^| 

Les  sviii'T<ï>iES  sont  tardifs,  la  miction  est  &  peine  gênée  an  début,  mais 
peu  h  peu  elle  ne  s'effectue  que  sous  t'iniluence  d'un  elTort;  puis  Turine  ne 
sort  que  goutte  à  goutte,  les  maladeti  sont  tourmentées  par  des  douleurs 
hypogas trique!*,  de^  envie»  fréquentes  d'uriner,  peu  à  peu  on  voit  s'y  ajuuldi 
d'autres  malaises.  ^M 

Les  malades  ne  pissent  plus  dv  l'urine  pure  ;  au  bout  d'un  temps  plus^i 
moins  prolongé,  alors  que  la  c^-stilc  est  constituée,  on  voit  sourdre  du  canal 
de  l'urt-tre  du  pus  et  quelquefois  miiae  du  pus  mélangé  de  sang. 

A  une  i^'poque  ultérieuri!  les  douleun  deviennent  plus  soutenue*,  plus 
persistantes,  il  y  a  parfois  même  de  la  rétention  suivie  quelquefois  d'incoû' 
tincncc  par  regorgement. 

Si  l'on  procède  a  l'explorulion  de  l'urétrc,  la  bougie  à  houle  est  vile  arrêtée 
et  le  toucher  vaginal  permet  d'apprécier  une  induration  au  niveau  du  point 
rélr<'ci.  i 

La  marche  de  cette  alTection  est  longue  et  pénible  ;  elle  est  traversée  p«v 
des  accident»,  dos  complication.<i  assex  sérieuse»  telles  que  le:t  fistules  vésico- 
vagiuales  et  les  ruptures  intra-péritonéalcs  de  la  vessie.  (Ce  dernier  accident 
est  excessivement  rare.  Genouville  dans  ses  recherches  n*u  pu  en  trouver 
qu'un  cas.) 

La  rapidité  de  la  marche  varie  suivant  la  cause  ;  les  réti^tssemi 
les  plus  rapides  sont  ceux  qui  sur\-iennent  après  une  cautérisation  (dis- 
huit mois  à  deux  un*)  ;  ceux  qui  surviennent  après  un  traumatisme  obstétrical 
sont  beaucoup  plus  tardifs  et  n'arrivent  à  un  degré  avancé  qu'au  bou^^ 
sept  ou  huit  ans.  ^H 

Bien  souvent  les  malades,  lorsqu'elles  ne  succombent  pas  aux  ■.■omplieal^ml 
de  roffeclion  primitive,  restent  infirmes  ;  en  effet  une  incontinence  délit 
s'établît  et  assombrit  l'avenir  de  ces  femmes. 
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Le  DUCHosTrc  ae  pourra  èlre  fait  qu'&prbs  cxanicn  et  exploration  au  moyen 
d'ittie  sonde,  ce  n'est  <ju'un  catliùtt^riitmc  tiïcn  niiMié  cjui  établira  rexietcnce 
nielle  d'un  riïtrécissciiivnt  et  le  dilTi'r«Hcicrft  d'untï  tumeur,  d'un  polype,  d'une 
urélrocclc,  de  ualculs  véoicaux  ou  d'une  simple  cystite. 

Le  diagnotitic  du  siège  sera  fait  h  l'aide  d'une  bougie  {i  bout  olivaire  cnnimo 
ehoz  l'botiinie  ;  on  trouvera  le  |>lu«  souvent  l'obstacle  dan»  le  tiers  unlérieur 
de  la  cuvité,  car,  atntii  que  l'a  indiqua  Genouvitle  :  «  Sur  13  cas  nous  voyons 
que  9  foie  le  rétrècieseineut  a  »égé  uu  méat  au  h  moins  de  13  millimètres 
du  m^at,  c'est-h-dire  dans  lo  tiers  antérieur.  Dans  les  4  autres  cas  il  aîi^gnaît 
à  2  centimètres,  3  centimt-treiiet  11  la  moitié  de  sa  longueur.  Daniideux  cas  de 
ri^lr^ci^fiemcntu  mulli]ite!i,  il  y  avait  obstacle  auprès  du  col.  mai»  c'était  le 
rétrécissement  le  moins  serré.  • 

Lo  rétrécissement  est  tanttU  annulaire  et  lantAI  canaticulé,  suivant  que 
la  partie  nStrécie  constitue  un  nimple  nnneuu  étroit  oh  un  véritable  csnul. 

Le  loucber  vaginal  donnera  des  renseignement",  surtout  en  le  combinant 
avec  l'exploration  par  la  sonde.  Il  perractlrn  parfois  de  sentir  des  nodosités 
cicatricielles  au  niveau  de  la  sténose. 

Le  TH*iTRMK.ST  compn-nd  yinq  procédé»  difTérenU  : 

1"  La  dilatation  gruducIlL-  ; 

i"  La  dilatation  rapide  ; 

8"  L'éloctrolyse  ; 

i'  L'urétrotomie  partielle; 

S"  L'urétrotomie  totale. 

La  dilatation  (tradmillo  est  te  meill<^ur  traitement  en  mfime  temps  que  le 
mieu^c  aciîeptf'T  par  la  malaittr  dan*  la  ninjL>rité  des  ca».  Klle  se  pratique  k 
l'aide  du  dilatateur  métallique,  le  même  qu'on  emploie  pour  la  dilatation 
de  l'utcrus.  On  passe  l'instrument  tous  les  deux  jours,  en  allant  h  cbaque 
séance  à  la  ililaliition  maximum  que  peut  supporter  la  malade. 

La  dilatation  rapide  est  mauvaise,  car  «lie  expose  après  elle  ft  l'ineonti* 
iicnce  d'urine. 

L'clcclrolyse.  dans  les  quelques  cas  où  elle  a  été  employée,  semble  avoir 
donné  de  bons  résultats. 

L'urétrotomie  partielle  se  fait  h  l'aide  d'un  bistouri  ordinaire,  h  pointe 
légèrement  mou»se,  en  seclionnanl  la  bride  urétrale  qui  on  général  est  peu 
éloignée  du  méat. 

L'uK'lrolomie  totale  proposée  par  Çuènu  consiste  h  sectionner  toute  la 
cloison  urétro-vaginale  jusque  et  y  compris  le  rétrécissement.  Ce  procédé  facile 
&  exécuter  évite  la  récidive.  Il  est  très  bien  approprié  aux  cas  ofi  le  rétrécis- 
sement siège  au  voiHinagf-  du  w'at,  ce  qui  est  la  règle. 


Kn  résumé,  comme  traitement,  on  tentera  d'ubord  la  dilatation  graduelle, 
et  si  elle  échoue  on  aura  recours  : 

A  l'un-lrotomie  utérine,  si  la  sténose  siège  vers  la  parlie  postérieure  de 
l'urètre  ; 

A  l'urétroloiuic  totale,  quand  elle  siège  au  voisinage  du  méal. 
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3.  -  ORtTROCÈLE  TAGIRALE 

Sous  ce  nom,  on  a  l'Iialiiliiile  âi-  dL-sitiner  une  dilatntîoa  ctcnduc  de  l'urfiftl 
aux  diipeUB  de  ko  psrui  infùrii^uiT,  ([ut  vient  faire  une  saillie  plus  ou  m^| 
accenluAc  dans  lu  cavité  va|;inaU-.  ^| 

lî:TiOLL)tiiE.  —  C'est  presque  toujours  un  traumatitme,  tel  que  l'inlroduclion 
de  corps  «ïlroiigor  ou  un  accouchement  long  et  pénible,  qui  détcrniine  un 
relrtclk-riietit  de  In  jiiirol  îiifi'-rieure  de  l'uriïtre  soit  dircclement,  soit  |tai 
l'iiilemirdiairc  d'une  poclic  uriocufic  qui  le  forme  à  la  :>uile  d'une  érailli 
de  la  muqueuse. 

I/ouverlure  de  petits  abcès  ou  d'un  kyste  du  vagîn  sifgeanl  sur  ta 
antérieure  du  vagin  amènent  de^  urétrooirleÂ  par  le  i-clâciiemenl  des  lil 
qui  en  n^sulte. 

L'anatomie  patqolooiquk  de  cette  lésion  est  encore  peu  connue.  La  lui 
formi^c  par  l'urétrocèle  est  composée  de  un  ou  plusieurs  lobes. 

Souvent,  la  paroi  ei<t  «ypaifte,  eutanisëe. 

La  puche  couiuiunique  plus  uu  uioiu»  largement  avec  l'urtlre;  sa  facti 
interne  est  remplie  de  fun^osité!-  mu1la»scs. 

L't!pilti<'-liuin  manque  généralemenl;  parfois  on  poul  trouver  des  pC 
de  substtnice,  des  ulcérations. 


1 

e  son 
iiis^top. 


Les  svMF'TAuEâ  ne  sont  pas  toujours  bien  accusés.  A  un  moment  donnée 
voit  survenir  une  légère  incontinence,  mais  bien  avant  que  celle-ci  fasse  son 
apparition,  lei>  femmes  se  plaignent  d'une  sensation  de  chaleur,  de  cnis^top, 
qui  dégénère  parfois  en  une  douleur  très  pénible  apr^  l'expulsion  desi 
n lires  gouttes  d'urine. 

Elit!  se  prolonge   pendant  un  temps  plus   ou  moins  long. 

Lorsque   l'aCTection  existe  déjh  depuis  quelque  temps,  on  voit  «at 
de  l'iacontinence,  au  début  très  pas.4agère  et  ne  «'accusant  qu'au  moment 
d'un  effort  ou  d'une  secous.te,  inaiit  'lui  plus  Inn]  devient  presque  permanente. 

Contrairement  h  ce  que  l'on  voit  diins  1«  majorité  des  cas,  les  feiim 
atteintes  d'urétroctlo  éprouvent  parfois  do  grandes  difllcullés  pour  urine 
y  a  même  de  la  rétention  plus  ou  moins  persistante. 

Le  gonllrment  de  la  muqueuse  rex|)liqiie  dans  un  assez  grand  noi 
de  e^is. 

Lorsque  la  poche  uHiieu.w  est  le  siège  d'une  vive  inflammation,  on 
voir  sortir  de  l'urètre  un  liquide  séro-purulent,  qui  se  mélange  généralement 
h  l'urine  au  moment  de  )a  miction,  ou  qui  k%1  expulsa!  avec  quelques 
épreintes  mélangé  aux  dernières  gouttes  d'urîue. 

L'cjtamen  local  de  la  femme  atteinte  d'urétrocèle  ne  présente  pas  de  dît 
cultes. 

La  simple  Inspection  de  la  région  vestlbulaire  révèle  la  présence  d'^ 
petite  tumeur  globuleuse  qui  écarte  les  petites  lèvres  ;  mais  il  arrive 
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que  l'iirétrocèle  est  peu  accuM^e,  il  faut  alor»  écarter  avec  deux  valvci  les 
[laroU  lali-mles  du  va^iii  pour  l'upcrcuroir. 

Biiîu  plu»,  chez  L-ertuiuos  malades  il  faut  recourir  au  toucher  pour  rccoii- 
nailrc  IVxislcncc  d'une  pclilc  tumeur  réductible,  di'presaible,  mollasse.  Si 
l'on  appuie  gur  celte  tumeur,  on  la  voit  diminuer  de  volume  et  en  niéme 
tempH  »ourdre  pur  le  nit-at  quelques  gouttes  de  pus  plus  ou  moins  mélangO 
il'uac  urine  ullérée  réputidaut  une  odour  trts  forte  ;  quelquefois  la  poche 
ne  se  vide  pas  par  la  simple  pression  exercée  sur  elle  ;  il  faut  alors  recourir 
h  une  sonde. 

Celle-ci  peut,  en  même  temps,  renseigner  sur  l'élcnduc  et  le»  rapports 
de  l'urélrocèle  ;  lanlûl  la  sunde  pénMrc  sans  la  moindre  diflîcullé  jusque 
dans  la  vessie,  si  on  déprime  légèrement  avec  le  doigt  la  paroi  vaginale 
BUpcrioure,  tantôt  le  bec  de  la  sonde  tombe  d'emblée  dans  une  di^pression, 
el  ai  l'un  veut  pousâer  rinstruiiieiU  en  avant,  on  .■'cnl  <[u'il  refoule  bi 
muqueuse,  mais  ne  pénètre  pas  dans  In  vessie. 

I.a  marche  de  l'urélrocMe  est  progressive. 

La  cystite  vient  quelquefois  la  compliquer,  il  en  est  do  même  des  calcub 
qu'on  a  observés  dans  les  vieilles  urélrocirle^. 


Le  seul  DtAUNOSTic  qu'îl  soit  utile  et  important  de  faire,  est  celui  de  la 
cyslocMe.  Nais  celle-ci  occupe  un  siège  de  beaucoup  postérieur  k  l'urétro- 
cèlc,  la  tumeur  est  bien  plus  grosse,  influen>;able  par  les  elTorts  prolongés. 
Quant  aux  ky^le»  du  vagin,  ils  n'entraînent  généralement  aucun  trouble  du 
té  des  voies  urinaires  et  la  confusion  entre  les  deux  affi-clioni)  est  par  coii- 
aent  dinicile. 
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Le  TAAITBURKT  de  l'urétrocèle  est  essentiellement  chirurgical  : 

Aprfs  avoir  place  une  valve  contre  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  une 
sonde  fortemonl  recourbée  dans  la  poche,  on  incise  la  paroi  de  celle-ci  d*un 
seul  coup  de  bistouri. 

On  Itlchera  de  faire  l'incision  sur  la  ligne  médiane  aussi  exactement  qui^ 
possible. 

Celle  précaution  permettra  d'effectuer  l'opération  sans  grande  perte  de 
sang. 

Aprfes  avoir  ouvert  la  poche,  on  fera  un  raclure,  au  besoin  une  cautérisa- 
tion de  ses  parois,  on  ré.téquera  un  petit  lambeau  de  chaque  côté  et  ou  pla- 
cera pour  finir  quelques  sutures  profondes  cl  superficielles. 


3.  -  TUHEDBS  PAPILLAIBES  ET  POLTFOIDES  DE  L'URËTRE 

Etiulooie.  —  Ce  genre  d'ulTection  peut  se  rencontrer  à  tous  les  ûges,  mais 
il  parait  néanmoins  être  plus  fréqucnl  vers  l'époque  de  la  ménopause.  11 
I  s'agil  généralement  de  femmes  qui  ont  dép'iW'  la  qvianmtaine. 

Toutes  le»  causes  d'irritation  de  la  région  ve*tibuloirc  et  la  bleimoragie, 
[  en  particulier,  semblent  entrer  pour  une  grande  part  dan»  la  production  de» 
tumeurs  polypofdes. 
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Au  point  d«  vue  AXATOiio-PATiioLociQrE ,  cc«  tumeurs  apparUcDDcnt  pi 
leur  slructure  h  la  c\ti»»c  ilc»  papilloines  li'ès  vn3culair«!i  ;  le»  vaisseaux  pri 
ecotcnt  des  parois  Irês  épAissca. 

Parfois  on  trouve  dans  ces  petites  excroissances  des  Itols  d  rpilhélium,  ( 
i]ui  cxplii]uerail  la  rt^cidivc  et  le  caractère  preft<iu6  malin  de  ces  néofoi 

lllUtitfD«. 

Les  sv»pt6mes  auxquels  ces  luincurs  donnent  lieu  sont  excessîvemei 
Miriables;  chex  qnclt[ucs  femmes  ils  peuvcut  r^tre  absolument  nuls  et  I 
eliirurgion  ii'apcrijui L  l'clat  pathologique  que  par  hasard  au  court  d'n 
examen  au  spéculum. 

D'autres  Tois  le»  phénomènes  douloureux  «ont  asset  con»idi-rableB  poi: 
que  les  femmes  s'en  plaignent.  Douleurs  vagues  ilaiiH  les  «îaes,  dans  I 
région  bypogaslrique,  surtout  après  des  efforts  ou  une  marche  prolungn 
inictiun  parfois  dilllcilc  accompagnée  de  l'émission  de  quelques  gouttelelU 
de   sang,   cuissons  persistantes   chez  certaines   prédisposées. 

Cette  petite  tumeur,  siOgeant  au  niveau  du  méat,  devient  parfoiti  le  poif 
de  départ  de  crises  intolérables  ;  non  seulement  la  miction,  mais  la  marché 
le  simple  atlouchcmcnl  provoquent  des  réflexes  d'une  intensité  tclleiqMij 
unesthésiqurs  sont  quelquefois  impuissants  h  les  faire  disparaître.  ^| 

Indépendamment  de  la  douleur,  la  tumeur  papillaire  peut  amener  u 
ténesme  vésical  très  pénible,  avec  ou  sans  émission  involontaire  des  urines. 

On  connaît  même  des  cas  où  les  troubles  ont  été  jusqu'à  la  n-tcotion  coiu 
^lèle  ;  presque  toujours  elle  est  le  fait  d'une  contraction  spa<modiquc  d'or^ 
gine  réflexe  du  col  de  la  rcsslc.  ^_ 

Le  DiAGsosTic  de  celle  variété  de  tumeurs  est  généralement  facile.  ^^ 

C'est  presque  toujours  sur  In  moitié  inférieure  de  la  circonférence  de  l'uritr 
qu'elles  s'implantent  et  par  une  buse  assez  large,  qui  gricc  k  la  laxit^  du  tÎMI 
sous-muqueux  est  asseï.  facile  il  déplacer. 

Au  début,  elles  se  présentent  sous  forme  de  petites  granulations  roug 
violacé,  plus  tard  elles  atteignent  les  proportions  d'un  gros  pois  et  mha» 
quelquefois  d'une  noisette. 

Uniques,  d'autres  fois  multiples,  on  les  rencontre  non  seulement  k  l'cntréi 
du  méat,  mais  aussi  plus  profondément,  et  alors  il  faut  dilater  l'urètre  i 
l'aide  d'un  spéculum  bivalve  pour  les  bien  apercevoir. 

Dans  certains  cas,  le  diagnostic  des  tumeurs  urétrales  profondes  es 
entouré  des  plus  grandes  difficulté». 


Le  l'iioNOSTic  est  généralement  bénin,  mais  nous  avons  vu  que  Is  réc 
est  possible.  ^' 

Traitement.  —  La  malade,  étant  anesthésiée  h  l'aide  de  la  eocaïn«^l 
saisit  le  pt-tit  papillome  et  on  l'attire  avec  une  pince  ii  grilles,  puis  d'ui 
coup  de  ciseaux  courbes  on  l'enlève  au  niveau  de  son  point  d'implantation 
il  est  bon  de  cautériser  la  base  de  lu  tumeur  avec  le  thermocautère. 

Quand  la  tumeur  est  située  profondément,  Le  Dentu  fait  une  incisioa  au. 
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vitigne  «lu  vestibule  immédiatement  au-deiiituii  du  méat  cominn  pour  la  taille 
vr^tilitilairc,  il  dis«è<|ne  ennuite  la  paroi  Hii[ii'Ti<?uro  de  l'urblrc  jusqu'à  1  cen- 
tiiiiélrc  ;  après  quoi  il  fend  Jivcc  des  ciseaux  la  paroi  supérieure  sur  la  ligne 
iriV'diane  et  eoltvc  Ja  lutneur  qui  siège  sur  la  paroi  opposée. 

Sehwarlz  conseille  de  Tendre  d'un  coup  de  ciseaux  la  paroi  inférieure 
du  canal  en  »c  tenant  en  dehors  de  la  tumeur;  cela  fait  en  ^eartaot  Iv» 
deux  parois,  on  se  cré«  du  jour  et  on  enlève  le  polype  avec  les  ciseaux 
courbes;  on  eaulêrise,  pour  linJr,  la  base  du  papillumc. 

Apr^s  avoir  Lien  lavé  la  place,  on  «ulure  uu  crin  do  norciice  la  petite 
^ulion  et  on  applique  un  pansement  Luriquc. 

Pour  mieux  empêcher  la  coaretalion  du  canal  de  l'urètre,  il  câl  utile  de 
placer  pendant  leit  premier»  jours  une  sonde  à  demeure. 
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PATHOLOGIE   DE  LA  VESSIE 


Inflammation,  eoi-pa  étrangert,  tttmeurs,  forment  le  bilan  pathologique 
lie  la  vessie. 

L'inflammation  tantôt  est  simple,  tantôt  constitue  un  des  modes  de  l'évo- 
Inlîon  locale  du  la  tuberculose. 

Le  corps  étranger  iatra-vésical  est  tantôt  de  provenance  eslirieurc  ayant 
été  introduit  par  le  canal  de  ruri-lrc,  lanlâl  dt-veloppé  sur  place  et  désigna 
dans  ce  dernier  cas  sous  le  nom  de  calcul. 

Nous  aurons  donc  it  étudier  dans  la  pathologie  de  la  vessie  : 
i"  La  cystite  ; 

t"  La  tuberculose,  variété  de  cystite  ; 
3'  Les  calculs  ; 
4°  Les  corps  étrangers  ; 
S*  Les  tumeur». 


i,  -  CYSTITES 

Etiolooie  et  pathooëme.  ~  L'anatomie  normale  nous  enseigne  que  le 
«ystt'^me  vasculaire  de  ta  ve«sie  a  dos  connexions  très  étendues  et  1res  intimes 
avec  les  réseaux  qui  parcourent  l'épaisseur  cl  la  surface  de  l'utérus. 

Co  fait  explique  la  simultanéité  et  riulluence  réciproque  des  congestions 
qui  Bc  manifestent  dans  les  deux  organes. 

Kc  sait-on  pas  qu'au  moment  des  règles,  les  femmes  ont  des  troubles  très 
caractérisés  de  la  miction. 

Que  c«t  état  congcslif  de  l'utérus  s'exagère  sous  l'inQuence  d'une  métrile 
cl  d'une  affection  péri-utérine  cl  l'on  verra  la  vessie  devenir  le  siège  de 
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niiHliticattons  patliologiqucs  mm*  l'atteiiitc  de  IV:lL'ineiit  infectieux,  i|ui 
ilutmi'  iininssncc  à  riiifluniiiialion  ut^riav. 

Ouim  tiii  autre  ordre  d'idcc§,  les  dîITt-renles  dt^riations  et  iléplacvtiirnta, 
entla  l'auginoiilation  du  volumo  de  l'utérus,  ayant  pour  puint  de  dépotl 
dirveloppement  d'une  tumeur,  ou  la  grossesse,  pcuvi<nt  auë^ti.  par  le  fait 
la  compression,  créer  de»  dUTicultcH  b  rémission  de  l'urine,  amener  t'a  rvti 
tioD  partielle  et  par  suite  une  altération  cjui  ne  tardera  i>aa  fc  irriter 
parois  de  la  ve^ie  el  &  provoquer  la  cyalile. 

Parmi  lei  causes  détenu iiiaiit«A,  il  fuut  sjfcnalcr  Ip  froid,  rinprstioo 
et-rtaines  substances,  noiaiiitnent  des  épices,  les  boissons  alcoolitiues. 

La  cystite  uprts  l'accoucbenient  est  assex  fréquente;  on  d  invo'|uè  |io 
l'expliquer,  la  propagation  des  iaDammations  venant  d'une  U^»tr>n  du 
mais  aujourd'hui  on  tend  de  plus  en  plus  à  la  rattacher  ii  un  élément  infè 
lieux  (di]>loi:uc]tie)  pénétrant  par  l'urètre.  L«  rrt<]uenee  du  cathétèrisoi 
en  pareil  cas  permet  de  comprendre  facilement  le  mode  de  pénètmliDD  d 
microbes  dans  la  vessie. 

La  cystite  puerpérale  est  tantôt  tr>-s  légère,  tantAt  d'une  intetisilé  rxtrtni 
Autant  les  cystites  développées  pendant  la  grossesse  sont  peu  firavcs,  aalai 
celles  qui  éclntcnt  aprts  ruucoucliement  sont  intenses  et  rebelles  au  Irai 
ment.  Si  cette  proposition  est  vraie  d'une  fa^n  générale  elle  soulTre 
moin»  quelques  exceptions. 

Qui  ne  connaît  en  elFet  les  complications  v^sîcales.  qui  aeconipaunent 
rétroversion  de  l'utérus  gravide,  où  parfois  la  cystite  tlt-génére  Ire^  nipidi* 
ment  et  devient  gangreneuse.  La  sonde  ne  donne  écoulement  qti'^  qurlq 
gouttes  de  liquide  ;  elle  s'arrête,  s'embarrasse  dans  les  lissu»  sphaeéleo.  q 
sont  rejetês  dans  ces  cas  par  l'urètre  soua  forme  de  lambeaux  niembrAnci 
gris&lrcs.  Tous  ces  accidents  s'accompagnent  de  douleurs  l)ypoga«lrti|ue», di 
frissons,  de  fièvre  intense  et  de  |iro»tration. 

Cn  des  caractères  tranchants  des  cystites  chex  la  femme  est  leur  teudann 
il  la  chronicité  et  leur  r'^sistnncc  au  trsitemont. 


SvuPTouAToLooii:.  —  Il  est  d'usage  de  décrire  deux  fonues  de  cyMite,  fa 
nigiiè  et  l'autre  chronique. 

L'étudo  attentive  des  symptômes  et  de   l'évolution  do  ces  deux  vari^lMj 
montre  qu'il  n'y  a  le  en  s^mmie  qu'une  seule  et  même  «ITcctioit. 

Tantôt  sou  début  est  violent  ;  tantôt  au  cuRlniire  il  e*t  lent  et  lni»idi*ui  < 
l'on  voit  la  maladie  s'intallcr  pour  un  temps  plus  ou  moins  Iouk  mu»  qv'ua 
ail  pu  sur|>rendre  la  phase  aiguJ^. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  allons  conserver  pour  la  eommudilr  de  l>  < 
criptiou  la  division  classique. 

fi.  I.a  effilile  aitjuf  s'annonce  par  des  douleurs,  qui  se  font  iM>iilir  princi- 
palement au  moment  même  de  la  miction. 

Dans  rinter\'.ille  di'*  miction><,  la  malade  ressent  une  sorte  de  p.-«atiirif, 
ilv  sensation  de  )>lénilude,  qui  d'abord  est  va^^ue,  ne  larde  |Uis  u  detuuif  >>  ^ 
plus  cn  plus  accusi'e,  asset  impérieuse. 
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Si  U  malade  «B«aie  de  retarder  la  mîclioo,  le  pitrînne,  l'anus  devienacnl 
le  sitgo  de  viâteoles  douleurs,  dVIancemcnts  ;  il  arrive  un  momcRt  où 
l'urine  s'échappe,  une  coiilraction  lipasinodique  a'empare  de  tous  les  muscles 
c|ui  prennent  part  à  l'efTorL. 

Au  tt':nesme  vésical  vjtrnt  s'ajouter  du  trneume  rectal,  non  moins  p>>nihlfi. 
L'urètre  t»l  parcouru  par  une  douleur  lancinante,  eutiiante;  cerlaincs 
femniCH  la  comparent  h  la  sensation  ((ue  produirait  le  contact  d'un  Ter 
rouge. 

Peu  k  peu,  la  crise  diminue  d'inlensîté,  mais  le  calme  n'est  que  relatif, 
il  reste  toujours  un  mttlaÎHe,  une  lassitude  Ir^s  grande. 

Au  bout  d'une  heure,  et  dans  les  cas  sciricux  en  bien  aïoins  do  temps 
encore,  on  voit  les  douleurs  devenir  de  pins  en  plus  rapprochées,  et  la 
ctIm  éclater  à  nouveau. 

Parfois,  les  iutervalles  pendant  lesquels  les  malades  ue  souITrenl  pas  M>nt 
si  courts,  que  les  douleurs  semblent  £tre  conlinues. 

Il  faut  ajouter  h  ces  faitK  très  caractéristiques,  que  la  palpatton.  le 
loucher  vaginal  et  rectal  sont  1res  pénibles  ;  ces  moyens  d'inveeligation 
permetlcDl  de  constater,  en  outre,  que  la  vessie  est  légèrement  dis- 
tendue. 

I.!-^  lo-inex  présentent  des  «llcrations  tout  à  fait  caractéristiques.  Leur 
i(uantilc  est  diminuée,  b'n  les  laissant  reposer,  on  voit  se  former  au  l'oiid 
du  récipient  un  nuage  grisAtre,  qui  peut  tira  as&ez  abondant.  Au  cours  d'une 
cystite  aiguë  très  intense,  les  urines  prennent  une  coloration  d'un  rouge 
foncé  ;  elles  contiennent  du  pus,  du  mucus,  du  sang  et  des  cristaux  d'acide 
urique. 

La  cystoscopie  peut  rendre  de  r^els  services  au  point  de  vue  des  connais- 
sances des  lésions  internes  qui  aeuonipagncnt  les  cystites.  —  La  muqueuse 
est  Irts  fortemenl  injectée.  —  Far  places,  on  voit  des  taches  ou  des  trainées. 
la  surface  est  comme  marbrée. 

(kl  élat  local  se  traduit  ijui-lqucfoiA  par  de»  phénomènes  générnuic  i»»ez 
sérieux,  il  y  a  de  l'agitation,  dr  l'inwomnie,  souvent  de  l'anorexie,  et  si  la 
malade  néglige  de  se  soumettre  au  truitcment  rationnel,  on  voit  survenir  de 
r  amaigrisse  ment  et  une  perle  des  forces. 

Mais  un  fait  sur  lequel  les  anciens  travaux  et  traités  semblent  insister,  et 
qu'ils  considèrent  comme  étant  absoliiirieiit  constant,  c'est  la /f^vre. 

Cuyon  affirme  au  contraire  <|ue  jamais  la  cy.-'lite  pure,  si  intense  qu'elle 
soit,  ne  donne  lieu  â  une  élévation  de  température. 

Un  accident  autrement  fK'quent  est  la  rétention  complète  ou  incom- 
plète. Dans  le  premier  cas,  la  distension  de  la  vessie  porte  la  douleur  au 
paroxysme  ;  dans  le  deuxième,  le  médecin  peut  élre  facilement  induit  en  erreur, 
car  les  besoins  d'uriner,  ehev.  les  maladies,  sont  très  fn-quents  et  c«|>endant 
la  vessie  ne  se  vide  que  d'une  fa>;on  incomplète. 

Quant  &  r incontinence,  oa  ne  la  rencontre  guère  an  cours  d'une  cystite 
aigué. 

La  marche  et  la  durét  de  la  cystite  aiguë  sont  très  variable.*,  tantôt  tou9 
les  phénomènes,   que  nous  venons  de   tracer,   disparaissent  au  boni  do 
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qa«lqucs  jour»  ;  lunlAt,  «ii  contrait*,  on  les  voit  se  prolonger  p*>nilnal 
semaines,  en  prfsentsnt  des  pcricxlcH  dVxuccrhation  et  île  rémission.  D' 
ftçon  générale  on  peut  dire  qui-  la  in«rcl)i>  «t  les  difTi^rcnts  tnotles  dr  1 
naison  i^mprunt«nt  des  «aractères  parliculiors  à  chaque  variété  dr  eysti 
Aussi  nuus  prop080ii»-DOu»  de  les  décrire  avec  celles-ci. 

h.  La    rysiilf  chronique   n'et>(    en    somme   qn'tine    cr«Ul4?    qai    trali 
qui  dure  longtemps  et  résiste  aux   Irnitemcnts  mi»  en   usage. 

Quant  au  reste,  elle  présente  les  mAmes  sj-mpl'Vnies  que  ceux  qui  not 
déjà  di-crtis  plus  haut. 

Il   Taut  dire  cependant  qu'ils  s«nl  légèrement  modilIOs  dans  leur  «li 
générale . 

Les  douleurs  ont  une  acuité  moindre,  elles  s<ont  plus  Accas^es  au  dél 
de   la  miction  et  s'annoncent   par  nnc   Horte  de  pesanteur  au-dt**saa 
pubis  ;  )a  dur^e  do  ck  douleur»  est  a»sn  courte,  mais  lorsque  Iii  mal 
dure  depuis  quelque  temps,  elles  |H'uvent  se  prolonger  un  certain   leni 
après  la  miction. 

En 'outre,  il  suffli  quelquefois  d'un  léger  écart  de  régime  pour  voir  I 
aymptâmes  reprendre  leur  acuité  primitive;  sur  la  cystite  chronique  ri' 
•e  grelTcr  momcntunément  une  nouvelle  poussée  de  cystite  aiga(. 

Les  mictions  deviennent  de  plus  en  plus  fré4|ucntes,  mais  ^énli^sio^  ' 
l'urine    soufTre   parfois  quelques    difllcultés,   c'est  ainsi    qu'elle    p».'ul    ^1 
interrompue  nu  du  moins  gênée   par  les   gros   flocons  qui   Qolteal 
l'urine  et  viennent  ii  un  moment  donné  entraver  le  jet. 

Si  on  introduit  une  sonde  dans  In  vessie  —  upcration  qui  doit  étrr  ni 
culôc  avec  les  plus  grands  ménagements  —  on  constate  que  le  prnai 
liquide  expulsé  est  en  général  plus  clair  que  le  dernier  qui  se  Irotditq 
N'épaissit  jusqu'A  prendre  l'a^spect  et  la  consistance  du  pus. 

Si  l'afrectiou  diim  depuis  quelque  temps  dt^jA,  it  «ne  grande  quantité  i 
mucus  vient  h:  joindre  du  sang,  du  pus  et  onlîn  des  criittaux  d'acide  uriqui 
L'examen  microscopique  révèle  la  présence  do  leucocyte*  en  plus  on  nioti 
grande  abondance  et  de  cellules  épithéliales. 

Loi'squ'on  laisse  reposer  lc.<  urlnesi,  ou  voit  bienlùt  se  former  au  foml 
dép6t  gris  jaunâtre,  mais  le  liquide  qui  surnage  ne  reprend  pas  une  limpi- 
dité parfaite,  et  le  trouble  est  probablemmt  Ait,  soit  à  une  crrintnr  quiintid 
de  mucus  qui  se  mélange  d'uns  fa^on  intime  &  l'urine,  soit  h  um-  cuuplif»- 
tion  rénale. 

Au  lieu  de  rester  acides,  le«  urirn'i'  !tubiss«ot  une  transformation  an 
nincale  ;  celle  fi-rmeuUitiou  est  d'origine  microbienne. 

Touii  ces  phénomènes  locaux  que  nous  venons  de  passer  en  revue  peuv^lL 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  retentir  sur  la  santé  générale 

Il  y  s  d'abord  de  ta  fatijjue,  de  l'anorexie  ;  peu  fc  peu  la  malade  ilépénL, 
se  cachectise, 

l>e*  pousnée.<i  inllnmmatoires  renouvelée»  impriment  un  cai'ael4*re  «w»» 
bien  plus  grave  à  l'affeclion  ;  on  voit  alors  survenir  de  la  fièvre,  An  fHs«oiu. 
(le  la  diarrhée,  dos  sueurs  profuscs  et  llnalement  la  mort. 
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D'une  façon  (;i?n(!riil«>  nn  pctil  cepotiitnitl  dire  qtio  en  sont  le»  complica- 
Uons  lelleti  que  la  pyélaa^phritc,  la  iii-]>lirite  inTi-cticusc  qui  oggravcnl  l(i 
msrclie  «lu  la  cystite. 

Pw  elle-mcmc  elle  amfrnc  rarement  lu  tormioaisnn  fatale. 

Le  nuQNOSTtc  de  la  c,v»tit«!  clironique  n'est  pa:(  diflîcîle,  on  la  reconnaîtra 
à  la  fréquence  dos  mictions,  it  la  douleur  qui  les  accompogrnr.  h  l'alli^rulioa 
(les  urine»  (présence  de  muco-pus)  et  h  k-ur  réaction  ammoniacale. 

(Test  ainsi  que  dans  la  eystalgie  simple,  s'il  y  a  des  mictions  fréquentes  el 
de  la  douleur,  les  urines  restent  limpides,  il  n'y  a  nî  pua,  ni  sang,  ni  exc^ 
du  mucus. 

Si  une  confusion  est  possible,  c'est  avec  la  pyélonéphritc  ;  pour  la  dilK- 
rcncicr.  il  faut,  aprts  lavage  préalable  de  la  vee^ie.  ri^cuoîllîr  et  examiner 
le  liquide,  qui  s'écoule  goutte  k  goutte  par  la  sonde  introduite  dans  la 
vessie. 

S'il  y  a  cystite,  le  liquide  rente  clair;  xi,  au  contraire,  on  a  alTaire  h  une 
pyélite  ou  pyélonépliritc,  l'urine  qui  K'<-coule  ainsi  sera  déjii  altérée. 

Après  avoir  ainsi  nettement  établi  qu'il  s'agit  bien  d'une  cystite,  l'œuvre 
du  gynécologue  n'est  pas  terminée,  il  faut,  pour  qu'il  puisse  instituer  un 
traitement  raisonné,  coniiaitri'  la  cau»e  de  la  cystite,  la  variété  de  ccllo-ei. 

Et  ici,  il  devra  passer  en  revue  toute»  \c«  inllammation»  chroniques  de  la 
vesïie. 

La  cy»lUe  blennoragir/ue,  qui  est  la  conséquence  de  ta  propagation  du 
virus  blennoragiquc  de  l'iirt'lri'  H  lu  vessie,  peut  éclater  cher  la  femme  par 
suite  d'un  cathétérisme  imprudent,  mais  bien  plus  souvent  elle  se  déelare 
CODime  simple  suite  d'une  urétrite  blennoragiquc;  elle  apparaît  rarement 
au  début  de  rinfeclion,  et  met  un  eertain  tempN,  parfois  qui^lque»  semaines, 
pour  atteindre  le  maximum  d'intensité. 

Ses  trois  sympt/imes  fondamentaux,  la  douleur,  la  fréquence  des  mictions 
et  l'altération  des  urines,  se  retrouvent  encore  ici,  peul-éln*  avee  des  carac- 
tères plus  accusés. 

Quand  l'acuité  est  grande,  on  voit  les  femmes  souffrir  atrocement,  les 
bi-itoins  être  prcKssnts,  l'hématurie  presque  constante,  mais  il  est  rare 
qu'elle  »oit  profusc  et  que  lo  sang  remplisse  la  vessie. 

Cette  alluro  grave  de  la  cystite  blennoragiquc  est  l'exception,  les  symp- 
tômes sont  ordinairt'ment  moins  prononcé»  et  se  bornent,  dans  la  majorité 
des  cas,  à  du  téne»ini?. 

Les  urines  contiennent  des  grumeaux  muco-purulenls,  dus  surtout  à 
l'cxistonco  d'une  urêlrite  concomitante  ;  mats  l'examen  microscopique  y 
révèle  l'existence  de  micro-organismes  pathogènes,  de  gonocoques. 

La  cystite  tuberculeme  présente  quelques  nympt^meit  communs  avec  les 
cystites  blennoragiquc,  calculeu»e,  el  celles  qui  accompagnent  le  dévelop- 
pement des  tumeurs  de  la  vessie. 

Un  signe  fréquent  dans  toutes  ces  variétés  de  cystite  est  l'hématurie, 
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mais  elln  présente  dfuia  le  cas  <lc  tuberculose  vcsical«  des  caract^rM  inra 
pnrliculiurs. 

Elle  est  ici  ti4s  précoce,  assez  fréquente,  le  sang  «»t  génimlement  roélangè 
aux  dernières  gouttes  d'urine  qui  s'écoulent,  il  peut  cependant  se  montreriH 
quautilé  plui)  considérable.  V 

Cu  que  rhi:mnturie  a  de  remarquable,  c'est  qu'elle  diminue  avec  les  pn>- 
grès  de  lu  maladie. 

Puruti  les  autres  signes  communs  aux  cystite»,  il  faut  «ignaler  :  lesdj 
leurs,  le  spasme  urétral,  la  rétentioo,   l'incontinence  d'urine. 

LV'lément  pathognomonique,  qui  est  le  bacille  de  Koch.  est  précleuxl 
point  de  vue  du  iliai^noslic,  mais  aa.  rectierclie  est  difficile,  dcliiTBU'  et  aesci 
longue.  ^M 

Aussi  dcvra-t-on,  autant  que  possible,  mettre  à  iirofit  l«s  itigne»  tirénff 
l'examen  physique. 

Pour  y  procéder,  il  vaut  mieux  ne  pas  employer  d'instrument,  le  simple 
contact  de  celui-ci  peut  être  le  point  de  départ  de  graves  complications.        . 

II  n'y  a  qu'un  cas  où  l'emploi  d'une  sonde  est  indiqué,  c'est  lorM)U*ml 
soup^'onnc  l'existence  d'un  rélréciseemcnt. 

L'exploration  par  les  voies  rectale  et  vaginale  renseigne  sur  la  sciuil: 
<lu  bas-fond  de  la  vessie,  l'induration  de  la  région. 

Lnrsi]u'nn  déprime  la  région  »u»-pubicnne,  la  donieur  se  fait  souvSîî! 
Tientir  au  moment  où  un  relire  lu  main,  surtout  si  ce  retrait  est  un  mv 
brusque.  ^^ 
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Les  cystites  symptomaliques  de  tumeurs  de  la  vessie  se  caractérisent  ausâ 
par  de  la  douleur,  des  troubles  de  la  miction  et  surtout  de  l'hématurie. 

Mais  ce  qui  pTnuil  de  le»  différencier  de»  autres  cystite»,  c'est  l'empr 
particulière  qui-  porte  chacun  des  symplûmcs  énuniérés. 

C'est  ainsi  quc^,  s'il  est  vrai  que  l'bématurte  des  tumeurs  vésicalcs  est  pré- 
coce, elle  est  absolument  indolore,  au  point  d'être  ignorée  do  la  malade,  elle 
ne  s'accompagne  ni  de  lénesme  ai  de  be»oinii  fréquents,  et  l'abondance  lin, 
sang  écoulé  est  ab.solumcnt  caraclérislique. 

Les  urines   sont  fortement   Iciotées  et  cette  coloration   rouge   per 
pendant  toute  la  durée  du  jet,  mais  croit  d'intensité  du  début  à  la  ûnj 

Ces  hématuries  se  continuent  pendant  des  jours,  des  semaines  et  m^ 
des  mois,  elles  cessent  d'une  façon  asaex  inopinée,  pour  reparaître 
d'un  temps  plus  ou  moins  prolongé. 

Les  débris  de  lumcur,  que  l'on  trouve  dans  l'urine,  semblent  £tre 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  mais  ils  ne  sont  point  constants  et  n'ont  | 
de  caractères  bien  nets. 

Quant  à  la  douleur,  elle  ne  se  produit  guère  qu'il  une  époque 

Vouloir  prtîciaer  la  nature  d'une  tumeur  vésicale  est  souvent  chose  im[ 
sible. 

L'examen  microscopique  des  débris  expulsés  n'est  guère  probant,  èi 
donné  que  les  couches  snperfieiËlles  de  la  tumeur  peuvcnl  différer  d'une  fa 
notable  des  couches  profondes. 
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Le  diagnostic  du  siège  tl'irnplantAtion  de  la  tumeur  est  réalisé  |)ar  t'ex]>lo> 
ralion  directe  de  la  vessie,  l'urMrc  ayant  ('■Ir  préalablement  dilata. 

La  ci/sUle  cahuteusc  est  provoquée  par  la  préwnce  d'un  corps  étranger, 
on  *i  In  cystite  existait  déjà  avant  ta  formation  ilu  calcul  dans  la  vessie,  elle 
se  trouve  singulièrement  exaspén-e  par  sa  pri^scncc. 

Les  soufTrances  deviennent  atroces  au  moindre  mouvement,  le*  envies 
d'uriner  se  ri'-pètent  avec  une  fri-quence  extraordinaire  et  s'accompagnent 
d'elTort»  vîolenl»  pendant  la  miction. 

I.cjt  liémnturies  »e  montrent  surtout  à  propos  de  fatigues,  de  itNuuKses  que 
la  maladf^  subit  eo  voiture  par  exemple. 

Les  eytlUes,  provoquiM  par  Vingeiiion  de  médicamenl»  tels  que  te  sulfate 
de  quinine,  les  iodutM,  l'abaa  des  balsamiques,  Vai>plicaCion  de  thapsiatel 
de  vésicatoires,  se  traduisent  par  une  augmentation  ou  une  dîuiiiiulion  lri^B 
notable  dans  la  quantité  d'urine. 

Mais  les  mictions  sont  toujours  douloureuses,  fréquentes,  accnmpafcnées 
de  lénesme. 

L'urine  contient  m^me  dans  les  cos  les  |ilus  bénins  une  certaine  quantité 
de  pus  ;  lorsque  l'jnllammation  atteint  une  violence  plus  considérable,  ou 
peut  obsen-er  la  formation  de  pseudo-membranes  sur  lu  face  iulcnio  de  la 
paroi  vésicale. 

Kn  niJ^me  temps  on  voit  survenir  des  tnodiflcations  notables  dans  les 
urines;   elle»  devii'niii'iit  iiiiiuioiiiai'alcs,  purulentes,  extrêmement  fétides. 

Peu  h  peu  des  petits  lambeaux  de  muqueuse  alti'-rév  sont  entraînés  avec 
l'urine  ;  lorsqu'ils  atteignent  des  dimensions  plus  considérables,  ils  forment 
un  obstacle  h  l'expulsion  de  l'urine,  et  amènent  même  uac  rétention  corn- 
pitte. 

On  comprend  que  Ior.sque  cet  accident  survient,  des  phénomènes  graves 
putMent  éclater. 

La  vessie  absorbe  les  nombreux  élémcuts  toxiques  que  contient  l'urine 
altérée  et  l'cmpoisoDOcroent  éclate  au  bout  de  trts  peu  de  temps  ;  d'autre 
part,  l'altéralton  profonde  de  la  paroi  vésicale  permet  de  comprendre  la  pos- 
Hbilité  de  riiptun-  de  la  vessie  dan!i  le  cas  d'inflammation  très  intense. 

La  MARCiiB  générale  de  toutes  ces  cystites  est  assez  variable. 

Dans  la  cyitlite  bknnoragique  la  durée  c^^t  tantôt  de  ([uelques  jours, 
tantAl  de  deux  k  trois  semaiiiei>,  parfois  la  maladie  n'a  aucune  tendance  à  la 
(^uérison,  résiste  au  trjiilemcnt  et  présente  de  tempH  a  autre  des  poussées 
atguCs.  Il  n'est  pas  rare  de  la  voir  même  dégénérer  en  une  i^stitc  tubercu- 
leuse. 

La  marche  de  la  cystite  tuberculeuse  est  différente  suivant  qu'elle  se  déve- 
loppe d*emblée  ou  qu'elle  se  greffe  sur  un  terrain,  qui  est  le  si^ge  d'une 
inflammation  ancienne.  —  Dans  le  premier  cas,  on  a  unevc^xietrts  irrilalde; 
le»  mictions  sont  douloureuses,  fréquentes  et  suivies  de  l'expulsion  de  quel- 
ques gouttelettes  de  sang,  ces  symptdmes  peuTenI  s'atténuer,  disparaître 


MS 


TRAITÉ  PRATIQUE  DE  «YNÉCOLOGIE 


in£mc  pcitiUiil  une  p^'-riodo  de  tempa  plus  ou  moJnii  prolong<^«  pour  <)uati 
À  la  uiKlado  un  peu  du  n'pit,  mai»  irn  gt^iirral  cctlu  uccftlinie  cftt  txtgut 
biontAt  suivît-  d'une  recrudesccnct-  et  d'une  aggravation  «S rieuse  de  rafTecUo 
—  Est-on  en  présence  d'une  inllammation.  préoiislante  sur  Isc|ucllc  viel 
s'inO(!uli-r  le  tubercule,  rintt  parfois  ne  nï vêlera  la  présence  de  celui-ci. -^C 
aura  toujourit  lu  mime  aspect  patliolo^:)ue  avec  fré^iuonco  et  douleur  d 
mictiun»,  pcut-<';[rc  tes  hi'maturii!»  auront- i:Ili'it  une  gravité  plu»  grnndfi;  i 
tout  ea»,  le  diagnostic  de  celle  complication  o'csl  pas  aisé.  —  (Juant  k 
marclie,  elle  sera  notablement  plus  rapide,  surtout  s'il  aurvient  de  la  suppi 
ration,  des  flstulett  ou  des  nccidenls  de  pyélo-nâpliriU;. 

Im  cyitite.  qui  accompagne  l'évolution  dea  tamcurt,  dépend  abèolunie: 
de  l'état  de  la  paroi  vcsieale.  —  S'il  s'agit  d'nno  tumeur  bénigne,  1«  oiarei 
peut  être  cxtrùmcmont  lente,  —  Elle  sera  au  contraire  toute  autre  s'il  se  pr 
duit  des  complications  du  cAté  de  l'uretèro  et  du  basainet.  —  Le  tablei 
clinique  change  alors  du  tout  au  tout  el  aux  symptâmes  presque  bénins  l 
voit  succéder  de»  ptiênom^ncs  d'urémie  et  d'empoisonnement  géni^ml.  ■ 
A  mesure  que  l'alTection  progresse,  la  malade  tombe  dans  une  eaebex 
d'autant  plus  prorondo  que  la  tumeur  a  des  allures  plus  malignes  et  <|< 
le«  hématuries  sont  plu-t  abondante». 

La  cystite  des  calculeux  e«t  «oumtsc  h  l'évolution  du  calcul,  au  mode  I 
vie  et  au  régime  des  malades,  mais  m^mo  en  dehors  de  ces  conditions  sp 
oiale«,  la  lésion  vésicale  et  la  rétention  partielle  d'urine  Duissenl  par  dêU 
miner  l'éclosion  de  complications  rénales  el  avec  elles  l'intoxication  général 


Le  PRONOSTIC  des  cystites  est  très  sérieux,  plus  grave  dans  certaine 
riétés,  moins  dans  d'autres,  axaU  toutes  réclament  un  traitement  bien  dirig 

Les  indications  du  tiluteuent  sont  les  suivantes  : 

1'  Supprimer  ou  atténuer  lu  cause  quand  on  peut  l'atteindre  ; 
S°  Combattre  lu  douleur  ; 
3°  Agir  sur  l'état  général. 

Pour  remplir  ces  indications  on  aura  recours,  suivant  les  cas,  aux  dv 
moyens  que  voici  : 


i 


S'il  y  a  cystite,  causée  par  une  métrite,  une  déviation  utérine  ou  une  affâ 
tion  péri-utérine,  instituer  te  traitement  approprié. 
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Si  la  eyslite  est  symptomatiquo  d'infection  blennoragique,  employa 
tisanes  diurétiques,  queue  de  cerises,  bourrache,  cbicndenl.  Faire  de»  lava(< 
antiseptique^  fréquents  avec  une  solution  i  4  p.  100  d'acide  Iwrique  ou  an 
une  solution  de  nitrule  d'argent  à  j^^,  Dnns  le»  cas  rebelles  on  se  Irouvei 
également  bien  d'iniitillations  de  iO  k  30  gouttes  d'une  solution  de  nitra 
d'argent  au  ^.  Mettre  des  suppositoires  à  la  belladone  ou  autre  substam 
antispamodique  pour  calmer  les  soufTrances  de  la  malade.  | 

Si  l'affection  tient  de  la  tubenulose,  le  meilleur  est  de  favoriser  le 
écoulement  de  l'urine  tout  en  cherchant  à  obtenir  le  repos  de  l'organeJ 
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On  y  arrive  par  <Icux  moyona,  i^ui  sont  la  dilalatinn  de  l'urèlre  et  la  cyitlu- 
lomio  vaginale  : 

La  dilatation  forcée  de  Furâtre  est  pratiquée  soil  avce  tes  doigts,  soil 
uvpciIgs  instruments  (bougies de  Hégar,  dilatateur  à  deux  ou  Iroie  branches). 
Quel  qui>  soit  l'instrument  employé,  it  faut,  procéder  à  l'opération  avec 
beaucoup  de  ménagenirnti*,  il  est  bon  <te  laisser  une  »ondo  11  demeure  pen- 
dant deux  ou  troi^t  jour»  et  d«  faire  de«  injections  anti^cptiiiuen. 

Mai*  la  dilatation  de  l'url-treécliauc  souvent,  de  plus  cllcam^nc  parfois  dus 
aecàdt-nts  tels  que  ruptures,  déchirures  du  canal,  hémorragies,  etc.  Aussi 
aîmivi-on  mieux  aujourd'hui  avtlir  recours  à  la  laille  vèsico- vaginale,  à  la 
colpocyslotomie,  qu'on  prati(|iie  de  la  ra!;on  suivante  : 

Ln  malade  étant  «ncHtlié»iée,  et  plao're  en  position  vulvaire,  on  ahaistic  la 
conimiïsurLT  postcricurc  de  la  vulve  «vee  une  volve  appropriée  et  on  fait  for- 
tement saillir  la  cloison  vésico-vagtnalc  avec  un  calhclcr  cannelé  introduit 
par  l'urètre.  L'aide  maintenant  te  cathéter  bien  exactement  médian  afin  qui- 
l'opérateur  ne  puisse  blinder  furet^^re,  le  chinirpien  sur  l'imlex  gauche 
pincé  au  contact  de  la  cannelure,  dont  il  u  préalablement  reconnu  les  bords, 
ponctionne  le  vagin  &  1  centimètre  en  arriére  du  col  vésical. 

Pour  empêcher  la  réunion  ultérieure  de  la  plaie  ainsi  créée,  on  conseille 
d'attirer  la  muqueuse  vésicale  et  de  la  suturer  k  la  muqueuse  vaginale. 

La  cystotoniie  ainsi  faite  e^it  um-  hmine  opération,  ileslinéc  il  rendre  le» 
p)u«  grands  services,  surtout  dans  les  cns  où  l'élément  duuleur  acquiert  une 
acuité  1res  grande. 

Dernièrement  M.  Basy  n  cherché  h  appliquer  les  opérations  courantes  ttan« 
la  gynécologie  moderne  aux  cystites  rebelles  compliquées  de  pseudo-mem- 
branes et  de  sécrétion»  abondantes;  je  veux  parler  du  curage  et  de  l'écou- 
villonnugc. 

Ot  opérateur  fait  lo  curajjc  avec  le  lithotrîteur  il  mot*  fenêtres  qu'il 
entr'ouvre  légèrement  do  fa<;oa  &  laisser  uu  intervalle  de  1  cenlïmtitre 
environ  entre  les  mors. 

Il  le  promène  ain»i  ouvert  aur  le  bas>fond,  les  parois  latérales,  et  par 
quelques  mouvements  d'oscillations,  il  cherche  k  gratter  la  paroi  postérieure. 

Ce  procédé  lui  aurait  donné  les  meilleur^  résullot». 

bans  les  cystites  avec  mucosités,  M.  Bazy  propose  de  remplacer  le  curage 
par  l'écouvillonnage. 

Il  a  fait  construire  un  éeouvillon  vétical  qui  consiste  dans  une  soude  h 
petite  courbure,  préHcutanl  a  son  e.xli-éinilé  vésieale  deux  ouvertures  tréa 
larges  par  lesquelles  sortent  les  crins  d'un  éeouvillon,  qu'on  peut  promener 
dans  la  vessie. 


2.  —  TUBERCULOSE  DE  LA  TESSIC 


ÊTior.oore.  —  Ln  tuberculose  vésieale  se  montre  (aniàt  comme  première 
manifi-italiiin  de  l'infection  par  le  bacille,  lanlùt  comme  simple  épiphéno- 
mène  évoluant  &  C''*té  des  accidents  principaux. 
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La  luberculofli'  tl«  la  ve»»!*^  se  rencontre  à  totis  les  Age*. 

Elle  frappe  plulâl  riioiiime,  inaîa  on  la  roucontre  «U8«i  chez  la  hmtat 

Patiiolocie.  —  Lus  intlAmmationH  de  In  v«s«îc,  les  cjileiil»,  <'nlin  l'urt 
blenooragique  eréi-iit  une  prûdispositio»,  un  U'rraui  fnvurubic  k  la  ca 
de  l'élément  palliogj-ne  <Il-  la  tubtrciilosc,  mais  le  moment  où  la  eyslilc 
devient  tuberculeuse  c&t  difficile  k  aaiîiir. 

Quant  il  savoir  quelle  e«t  la  voie  suivie  par  le  bat^lle  pour|>^n^tn!r| 
(laiis  la  vessie,  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  et  si  les  uns  veulent 
ce  soient  les  organes  génitaux  ou  l'urMre  (Verneuil,  Vcrclière],  d'autres  | 
sent  que  le  bacille,  circulant  dans  len  liquidera  de  l'organisme,  (tarvietil  i 
Jusque  dans  le»  glomr!!rule»  <lii  rein,  puis  dan»  le»  voie»  uritinin-s. 

Il  peut  re!-ter  longlemp;:  sans  révéler  »a  pré&ence.  mais  il  sufllt  qu'il 
vienne  une  inflammation  dans  un  organe  quoleonquef  pour  que  cet  oq 
devienne  le  siège  de  la  lubereiilose. 

Anatomu  PATuoLOCKtvK.  —  La  vessie  e^t  le  plua  souvent  petili-,  ratnl 
derrière  lepnbi»,  préitentantle  volume  d'un  trufet  contenant  U  |ii-iiirque|i 
grammes  de  liquide. 

Les  tlbrfrs  musculaires  et  conjonctives  de  la  paroi  v/rsicute   sont  hj-iiei 
pliiées.  quelquefois  le  travail  intlammnloire  aboutit  h  une  scléi-riâr  qui  rta 
le  muscle  ;  la  vetuic  perd  alor»  sa  souplesse,  sou  élasticité  et  In  faculté 
panxion. 

A  cililé  des  lésions  pathognumoniqucs  qui  siègent  généra  Ir- me  al  dan 
triangle  de  Lieutaud  et  qui  revêtent  les  caractïrres  de  granulations  frri 
isolies  ou  réuiiirs  en  fjroupes,  on  en  trouve  qui  ont  subi  la  Imnâfitrinal 
easé«usc  ou  ulcémiSL-. 

Ces  ulcérations  siègent  uu  col,  dans  le  trigone  Yt-«ie«l  ou  nu  nivesti 
l'embuucliurc  des  uretères,  tantôt  petites,  superficiel  le*,  (.-ntourrr* 
parsemées  de  petites  granulations  grises,  tantôt  profooiles  et  incitant  1 
la  couche  musculaire. 

Lorsque  les  lésions  sont  assez  étendues,  il  n'est  pas  rarr  ili-  voir  la 
eulosc  s'étendre  aux  uretères,  aux  bassinets  et  enfin  aui  cnlld^a. 

La  eubslancc  du  rein  peut  elle-même  être  envahie  |Mir  de»  pran 
tuberculeuses.  Le  rein  est  augmenté  de  volume,  bosselé  et  conlt< 
l'épaisseur  de  ses  pyramides  de  petites  cavernes. 

Le  tissu  cellulaire  pcrivésical  devient  [uirfois  te  siège  de  localisations 
culeuses  ;  un  voit  alors  se  former  de  petites  cavités  remplies  de  pu»  qui. 
k  peu,  Bc  frayent  un  chemin  vers  les  orgsues  voisins. 

Les  svMrTâMEs  sont  assez  caractéristiques.  Un  des  premier»  cot  La 
qtience  des  mictitins,  qui  peut  aller  jusqu'à  rendre  tout  somnieit,  tout  i 
impossible  ;  chaque  cliangemi'ut  de  posittun  provoque  les  envies,  ce  qui  < 
du  au  contact  de  l'urine  avec  la  muqueuse  cervicale  malade. 

La  vessie  devient  très  intolérante  et  ne  supporte  qu'uuv  Dûbte  qsi 
de  liquide,  de  là  des  mictions  impérieuses,  mais  en  mitaa  lemp*  uu  viola 
spasme  du  col  rend  l'émission  des  urines  difllcile. 
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LcK  douleur»  persistent  parfois  apriw  Ira  mtelJoas,  elles  denennent  oonli- 
nues  «l  Ica  reiiiiDC»  rcssrntcDt  comin<^  uiip  gène,  une  constrîcUon  compliquée 
de  scQ&atioa  <tc  brûlure  presque  continuelle». 

Toute  pression  au  niveau  de  la  n^gion  hypogantrii]uc,  la  marche,  la  course, 
«u^mentent  le  inalai!>e. 

A  Ik  tin  de  r4cni»«ioii  des  urine«,  la  douleur  est  excesBivo  et  c'est  h  Ce 
moment  que  l'on  roit  rendre  quelques  f^outtea  de  sang  -,  d'autre»  Toix  t'hêmu- 
loric  est  plus  abondante  et  l'urine  sort  coloriai-  i-n  roug<>,  îl  peut  arriver  que 
r^couiemcnt  de  sang  donne  lieu  ii  la  formatiiiii  de  cailluU,  d'uû  n^teittion 
d'urine  posflibli;. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  observe  chex  les  calculeux,  rhématurie  ne 
disparait  pas  par  le  repos  et  dure  plusieurs  jours,  plusieur»  semaines,  sou- 
vent «vcc  des  interruptions  et  des  pi-rtodea  de  calme. 

Lorsque  la  maladie  tuberculeuse  de  la  vessie  esl  bien  iHablie,  les  béoiata- 
ries  sont  beaucoupplu»  rares,  l'urine  devient  (rouble  et  l'un  y  trouve  du  pus. 

Celui-ci  apparaît  uu  eommenccuient,  pendant  ou  h  la  lin  de  la  miction. 

Sa  quantité  augmente  au  fur  et  à  mesure  qut^  les  lésions  sont  plus  avaueéc». 

La  pyourie  se  complique  aussi  de  polyurle  par  suite  d'une  irritation  réllexr 
du  rein  ou  d'une  v  i^  ri  table  dégôn^iresceaee  rénale,  celle-ci  survenant  surtout 
Il  la  dernière  (i^Triode  de  la  maladie. 

Les  tignes  phyaiquiTS  auxquels  donne  lieu  la  lulierculosc  vésJcale  sont  les 
suivants  : 

La  palpatîon  ou  la  siin|)le  pression  de  la  région  hvpogaslrique  détermine 
d«  fortes  douleurs.  Chez  ([uelques  malades,  il  faut  soulever  brusquement  la 
main  spr^s  avoir  déprimé  légèrement  la  paroi  abdominale  pour  déterminer 
cette  sensibiliU!-  spéciale. 

La  présence  d'excroissances  polypiformcsau  niveau  de  l'orifice  urêtral  serait 
pour  Tcrrilion  assez  caractéristique  de  la  tuberculose  w-sicalc, 

Le  loucher  vaginal  donnera  certains  renseignements  sur  t'êlat  de  la  paroi 
viJxicale,  »ur  son  t-paissi^semcnt,  wi  dureté,  »a  snri^ibîHté, 

L'examen  des  urines  montre  la  présence  de  globules  rouge»,  de  leucocytes 
et  cellules  provenant  de  la  muqueuse  do  la  vessie,  des  urcltres  et  du  bassinet, 
et  cntin  dans  certains  ea»  du  bacille. 

La  marche  de  la  tuberuuluse  de  la  vc»Hie  est  assez  irrégulii^re. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  localisation  primitive,  la  aanlé  générale  semble  se 
voDservcr  assex  longtemps,  mais  il  arrive  cependant  un  moment  où  les  mie- 
lions  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes,  douloureuse»  cl  accompagnées 
de  pertes  de  sang;  que  la  cystite  complique  la  maladie  primitive  cl  on  verra 
l'étal  général  péricliter  irtV  rupiilenient. 

Dan»  le  ca»  oîi  la  tutieruulose  d'un  organe  iaipnrtanl  vient  se  compliquer 
de  niunifcstotions  tuberculeuses  »cconduii'cs  de  la  vessie,  les  lésions  de 
cellcs4Î  évoluent  avec  grande  rapidité, 

La  durée  de  la  maladie  peut  être  évaluée  d'une  fai,-on  approximative  de  un 
ù  deux  an»,  mais  on  conniiit  île»  en»  oii  elle  a  duré  cinq  et  même  dix  ans  sans 
que  U  santé  générale  s'en  ressente, 

Ces  données  sur  la  marche  cl  la  durée  perractteol  de  formuler  le  cronostic, 
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qui  se»  iiiAtivaî»  |>our  la  lubereuloso  sccomlaîre  de  la  v«!tsie  et  rcUliv^me 
moinâ  grave  pour  les  inunifL-slalîoni*  primitivve. 
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hv  Eii.tuNosTfC  sfrail  încAt:  si  le  buctllc,  qui  i-st  IV-lénicnl  pnlIiogtioinoDii^ 
élail  toujours  couslunt  duris  l'uriDO,  mais  il  n'tn  est  rion.  et  force  nous  e 
de  recourir  h  l'étude  des  BVinptânea  pour  dilT^reiicier  la  tuberculose  v6sica 
(l'nutres  maladies. 

Le  (litiguoi'lic  V.VÙC  la  cyntile  bleniioragique  sera  daos  quelques  cas  UM 
dinieilc.  Mais  il  y  u  un  cnructùre  qui  lui  est  spécial,  c'est  l'absi-oc«  de  douiew 
dans  riolervaUe  des  miulioas. 

Dans  In  cystite  calculeute,  les  malade»  ne  souffrent  et  ne  perdent  du 
iiu  u  lu  suite  (te  Tatigues. 

Dans  les  Iwtieurs  vésicaU'i,  rémission  de  sang  se  fuît  sans  doulvui 
douleurs  n'arrivent  qu'à  la  période  ultime. 

Le  Ta\iTEueNT  devra  être  médical  et  chirurgical.  On  donnera  aux  malade 
un  peu  d'huile  de  foie  de  morue,  de  la  en^osote,  on  combattra  les  doulcui 
par  des  injections  sous-cut«néc»  de  morphine,  le*  autisp««oiodiquc3,  et  l< 
héiiialuricB  par  les  injections  au  tanin,  par  la  (ilaee.  Si  cela  u«  suflliM 
pas,  on  ferait  la  dilatation  de  ruri^trc  et  du  col  Téstcal  cl  au  besoin  I 
taille. 
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3. —CALCULS  TËSICAUX 


les  calcul 


Ktiolocie. —  Plus  fréquents  dans  lu  sexe  masculin,  on  rencontre  tes 
vésicaux  dans  la  proportion  de  i  femme  pour  âO  hommes. 

La  largeur  plus  grande  tla  l'urètre  chez  la  femme  explique  sous  UD  cerlail 
rapport  c<-tlc  rantl^,  car  t'i-vaciiation  des  calculs  e.it  chez  elle  bien  plus  facîld 

Outre  ces  condition"  ]>urem<'iiL  anatomi(|ues,  il  nV»l  pas  impossible  qn«  !< 
genre  de  vie  et  nii^mc  la  sobriété  relative  de  la  femme  soient  pour  quclijiii 
chose  dans  cette  préditection  de  la  maladie  pour  le  sexe  masculin. 

Lea  calculs  existent  ches  les  gens  de  tout  âge.  D'après  la  statistique  pcr 
aonnelle  de  Guyon,  on  en  trouve  au-dessous  de  50  «n»,  10  p.  100  ;  de  SO  1 
70  an»,  70  p.  100  ;  et  enfin  au-dessus  de  70  ans,  20  p.  100. 

Les  causes  locales  sont  ;  la  rétention  d'urine  qui  agit  par  la  cystite  qu'elll 
provoque  à  la  longue  et  les  corps  étrangers  qui  forment  les  noyaux  dei 
futures  concrétions  solides. 
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Anatouie  PATiioLoaiQui:.  —  Kn  gém'-ral  le  calcul  est  unique,  mai*  il 
pa.-*  rare  d'en  voir  deux,  troin  rt  même  plus. 

Il  va  saiiH  dire  que  lorsqu'ils  sont  plusieurs,  leur  volume  est  moins  consî- 
dcrabic.  ^M 

Quelquefois  les  calculs  atteignent  de  grandes  proportion»  ;  on  eo  cilw^ 
auraient  eu  le  volume  d'un  a-uf  de  dinde  et  même  d'un  veuf  d'autruche. 

Dans  l'étude  que  Dotùeau  a  consacré  h  l'étude  du  volume  cl  do  la  fonwl 
des  calculs,  il  fait  mention  d'un  cas  absolument  exceptionnel  oii  U 
pesait  environ  six  livres  (Morgagni). 


VOIES  URINAIItGS 
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La  forme  des  calculs  est  très  variable.  taiilAl  ovoi(l«,  tanlAt  arronflio, 
sphvriiiue  ou  poltMrique  ;  c<*ttc  denii{>re  iie  rciicoiitrv  Mirtout  lortu|U4.>  li-s 
i-alcuh  sont  on  grand  no  ni  bm. 

La  surface  est  lisse  ou  grenue,  parfois  les  «alcuU  pri^Ecnt«tit  de  petitex 
HoiltieA  mamelona^es  ou  de  v^ritabl^s  pointes. 

Le«  conert'tioiiA  forni^ea  d'oxalate  d^  ehaux  sonl  arrondies  et  recouverte» 
de  nodositù»,  celles  d'acide  urique  et  il'urate  d'ammoniaque  sont  ovoïdes 
Ifgtrenicnt  aplaties,  il  surrace  lî^^e,  ou  quelqucfoin  chagrinée  ;  lorsqu'etlea 
sont  de  nature  pitospliatée.  la  forme  est  plus  irrcgulitre. 

La  couleur  des  calculs  change  aussi  avec  leur  eouslitulion  ctiimique.  Ils 
sont  blanc  gri»  dans  le  cas  où  il  s'agit  de  concréLions  plioiApIiat<'-es,  noir 
ardoise  lorsque  6'e»l  l'oxalatv  de  cliaux  qui  les  forme,  jaunes  quand  c'est  de 
l'acide  urique. 

La  comiatanee  des  calculs  change  aussi  avec  leur  constitution,  il  y  a  lli 
une  graduation  entre  la  mollesse  voisine  de  la  fluidité  jusqu'à  la  dureté  du 
marbre. 

Les  calculs  mous  (phosphate  ammoniaco-magnésîen  ou  urate  d'ammo- 
niaque) se  ri-duiscnt  en  poussière  lorsqu'ils  subissent  la  dessiccation. 

Le»  calculs  durs  sont  ceux  ob  l'osalato  de  chaux  est  prùdominanL  Ce  sont 
lescalculi^  qu'on  observe  de  préférence  chez  les  Jeunes  filles. 

Configuration  intérieure  tlea  ealcul$.  ~  Toutr  concrétion  ealciiieuse  se 
comftnse  d'une  partie  centrale,  noyau,  et  d'une  parlio  périphérique,  éeorce. 

Le  noyau  formé  parfois  de  mucus,  de  sang,  de  fibrine,  de  tissus  normaux 
ou  patlici logiques,  conlient  surtout  des  éléments  pn^eipités  de  l'urine,  acide 
uriqiie,  oxalates,  phosphates.  Lorsqu'on  coupe  un  calcul  en  travers,  on 
trouve  parfois  Ii  son  centre  une  cavité  cii-conscrile  par  un  liseré  noirAtrc* 
cl.  dans  cette  cavité,  ou  un  petit  noyau  solide,  ou  une  matière  pulvérulente, 
qui  s'efTrile  au  moindre  contact. 

L'^corce  du  catenl  se  présente  sous  différenU  aipccts.  IsntAt  c'est  un  amas 
de  petite*  granulations,  cristaux  agglutinés  par  une  substance  motle  orga- 
nique (calculs  granulés)  ;  tantôt  l'écorce  se  montre  sous  la  forme  de  lamelles 
concentriques,  qui  laissent  parfois  des  vides,  et  des  cavités,  qui  diminuent 
singulièrement  la  consistance  de  la  concrétion  (calcul*  lamelles). 

Modede  formation.  —  D'aprbs  Sckerer  la  cause  première  de  la  précipita* 
tlOn  des  sels  est  dans  l'altération,  la  fermentation  de  l'urine. 

Cette  modification  dans  la  composition  des  proiiuits  de  la  sécrétion  réuale 
survient  sous  l'inllucncc  de  deux  sortes  de  fennenbt,  l'un  agit  en  décompo- 
sant les  uratcs  et  mettant  en  liberté  l'acide  urique  ;  l'autre  décompose  l'urée 
en  carbonate  d'ummoniaiiue,  sel  très  peu  stable  en  soi. 

W.  Ord  veut  que,  sous  l'inlluence  de  différentes  substances  colloïdes 
(mucus,  matière  colorante)  ou  de  l'albumine,  du  sucre,  du  sang,  du  pus,  les 
substances  tenues  en  dissolution  s'agglomtrent,  s'unissent  pour  former  des 
calculs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  calcul,  une  fois  formé,  s'accroit  de  la  foeon  ttuivante  : 
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Les  diverses  substaoces  solides,  qui  s«  trouvent  en  di»eoliit)on  dans  rimnc, 
«c  précipitent  soua  forme  de  (^raios  ou  de  petites  lamellea  tout  autour  du 
centre  qui  <.'.->l  tantôt  un  caillot  de  sang,  Lniit<^t  nn  tiorp^  cti'anger,  etc.,  etc. 

Certains  calcul»  s'ugrandinnuiit  Itoaucoup  plus  rupiitcinfiit  (|ue  les  autre»; 
les  p[iOHphatî([Ucs  pnr  exemple,  en  i]ucl>|ucs  mois,  peuvent  atteindre  dfH 
dimensions  assez  notables,  contraircmcnl  au^  calcula  oxaliques  et  uriqu» 
i)ui,  aurtnut  lorsqu'ils  sont  compacts,  mettent  des  mois  ot  des  années  pour 
arriver  îi  prC-»cntcr  un  volume  Iri;*  mi>)'Cii. 

Lésions  des  voies  uriuaire»,  accompagnant  tes  calcul*.  —  La  forme  i 
vessie  est  parfoiit  inodifn'^,  elle  peut  lïtre  munie  de  prolongemenUi  de 
ticulu  qui  favorisent  le  di-veloppemetit  du  la  pierre. 

On  a  aussi  noie  une  hypertrophie  nolaWe  de  la  paroi. 

La  surface  interne  de  la  vessie,  la  muqueuse  eat  ordinairement  altérée  à&a* 
sa  coloration,  pai-semée  d'arborisations  vascnlaires,  de  végi^talions ;  daos  4f* 
eau  U-bf  Turv.»  on  a  vu  des  perforation»  des  parois  de  la  ressic  et  ta  «oflia 
du  calcul  »ous  lu  SL-reusc. 

Les  concrétions  solides  qui  se  trouvent  dans  la  vessie  occupent  or 
rement  tes  parties  di^clives,  le  bas-fond  vésicul. 

Lvi  autre»  lésion»,  telle»  que  pruductioa  de  colonnes,  de  cellules,  l'enkvf- 
temcnt  des  calculs  dans  drs  cumpurlimenls  uircon^criln  limiti^s  par  Im 
colonnes  musculaires  de  la  paroi  vésîcalc,  se  Iruuvcnl  d'une  fui;on  prcsqai) 
eiclustve  chezlliomme  atteint  depuis  longtemps  de  troubles  unnairea(liypei^ 

trophie  de  la  proatale,  riiLa-cisàcments).  ^_ 

SvMi>TâMEs.  —  Les  symptômes,  qui  révèlent  l'existenee  de  caleuls,  nH 
les  douleurs,  les  modilicaliuns  et  les  troubles  de  la  micUon,  l'hématarie. 
l'interrupliiin  brusque  du  jet  urinaire. 

Nou»  allons  les  passer  eu  revue  et  essayer  de  les  mettre  à  profil  pour  le, 
diagnostic.  ,  I 

Il  est  rare  cpic  les  douleurs  viennent  d'une  fa<;on  tout  h  fait  spontanée,  ïi 
faut  une  cause  quckonque  pour  les  faire  éclater. 

C'est  g  lï  né  raie  ment  à  la  suite  d'un  saut,  d'une  course,  d'un  voyage  plun 
ou  moins  long  en  voiture  qu'elles  font  apparition.  i 

Lu  miction,  elle  au»si,  devîi-nl  unceause  de  aoulfranees,  et  voici  comment; 
lanl  que  la  vessie  contient  du  liquide,  la  pierre  se  trouve  séparée  de  la 
paroi  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  liquide,  et  sa  présence  est 
à  p'^ine  sentie;  il  en  est  tout  autrement  quand  la  vessie  est  vide,  les  panis 
a'tippliqi)r-iil  d'une  fai;nn  étroite  sur  le  calcul,  le  rrrfoulenl  sur  le  col. 

La  sensibilité  exquise  de  ce  dernier,  une  fois  mise  rn  jeu,  s'cxagè 
provoque  une  série  de  contractions  réflexes  très  douloureuses. 

Les  Bensations  pénibles  s'étendent  peu  à  peu.  et  au  lieu  d'une  simpir-  irfrv- 
su  niveau  du  périnée  et  do  l'extrémité  de  l'urètre,  les  douleurs  s'irraij 
dans  les  aines,  la  région  lombaire. 

Uttffon  a  signalé  des  cas  uû  les  irradiations  s'étendaient  jusqu'à  lu  j« 
la  plante  du  pied  et  le  gros  orlcil,  siuiulaul  ainsi  une  névralgie  oualog 
une  attaque  de  goutte. 


mictionii  Mnt  tri^s  fréquontes,  il  peut  arriver  qu'un  calcul  s'engage 
tiaiis  le  col  «t  d^termini;  une  inti^rniption  bniiquo  du  jet,  phénomène  qui 
«at  considcri'r  eoiniiie  HÎgiie  patlirijLitiniiioniqurï  île  la  prùsonci*  (l'iin<!  coiicii;- 
lion  dans  In  russie  ;  mais  cet  accident  e«t  loin  d'fttre  fréquent  et  perd  aîiisi 
dr  9>a  valeur. 

De  ui^mc,  le  calcul  peut  pénétrer  jusque  dans  l'urètre  et  einpâeber  l'ùra- 
cualion  du  la  vcasii^,  d'oii  rélention  d'urine  qui  disparaît  av^c  le  déplace- 
ment du  calcul. 

Un  BfiDptAmi-  auvsi  important  sinon  plu»  prûcicux,  est  Vhémalurit.  A  la 
Kuile  d'une  course  k  pied  ou  en  voilure,  la  malade  rend  pendant  un  certain 
temps  iini^  certaine  quantité  di>  sang,  inUmement  mélangé  it  l'urine  :  l'Iié- 
piorragie  ai-  renouvelle  sous  l'inllucnce  des  causes  signalées. 

La  caractrrisliiiui"  des  c,ilculi-ux,  c'est  de  cesser  pour  ainsi  dire  d'être 
malades  la  nuil.  alurs  que  le  corps  est  au  repos  :  en  efTet,  pendant  le  séjour 
su  lit,  pas  de  douleurs,  pa«  d'hêDiaturia. 

1,CA  pliénomènoa  de  cystite  calculcuse  cettsenl  aussi  le  plus  souvent  sous 
l'inlluenee  d'un  r(>pu3  prolongé. 

Les  urines  ncsul)is^cnt  d'altération  profonde  qu'au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  lorsque  le  calcul  aura  d^termiuc  une  cystite.  Les  caractères 
de  celle-ci  ont  été  décrits  dans  le  chapitre  du  diagnostic  des  eystitca  en 
général. 
Ltixir/iiffsphi/itiçuesfiant  de  beaucoup  les  plus  important*. 
Le  toucher  vaginal  perumt  il<-  sentir  le  calcul,  qudinl  ce  dernier  est  déjft 
d'un  certain  volume.  Coinhlné  avec  le  pulpcr  par  la  région  hypogastriquc,  il 
pourra  rendre  les  plus  grands  services. 

Mais  c'est  i  l'exploration  intra-vësicale  qu'il  Taut  avoir  recour»;  on  se  sert 
d'un  exploroteur  plein  h  petite  courbure  ou  simplement  d'un  hystfi-omtlrc, 
L'iustrument,  une  fois  dans  la  ve.'tsic,  esl  poussé  en  arrière  jusqu'à  la  reit- 
contru  de  lu  paroi  postérieure,  puis  son  bec  incliné  d'un  cdtr,  on  le  ramène 
vers  le  col  en  glissant  sur  la  surface  interne  de  lu  vessie.  On  recommenct- 
la  même  manucuvrc  de  l'autre  ci^tè.  Puis  on  renverse  l'instrument  et,  le  hec 
ilirigc  en  bas,  on  procède  ti  l'exploration  do  labaseet  dubas.fonddela  vouie. 
Un  autre  mode  de  recherche  du  calcul  consiste,  alors  qu'on  a  introduit 
l'explorateur  dans  la  vessie  pleine,  ii  laisser  lu  vessie  se  vider  proffri-s^ivc. 
ment  ;  à  un  moment  donné  l'explorateur,  refoulé  par  la  paroi  vésicale,  vient 
heurter  le  calcul. 

Le  heurt  de  l'instrument  contre  la  pierre  est  annoncé  par  une  sensation  de 
frollemenl  de  grincement  transmise  ])ar  le  manche  du  catliéter  jusqu'aux 
doigts  qui  le  tiennent.  Kn  outre,  ou  entend  un  fon  clair  au  moment  oii  l'ins- 
Iniment  vient  ii  toucher  lu  pierre. 

La  marche  de  l'ulfection  dépend  absolument  de  l'état  de  la  vessie  et  des 
voies  urinaires  aupÉrieures.  La  pierre  peut  i-ester  très  longtemps  sans  don- 
ner lieu  k  aucun  trouble  grave,  et  chez  la  femme  ou  peut  observer  son 
expulsion  spontanée. 


Pronostic  et  Tit.\nxMBXT.  —  Le  pronostic  est  aussi  bien  moins  grave  cbcx 
orstcoMOic.  tt 
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la  femme  «tue  chez  l'homme,  cl  le  iraitement  |>lux  aisé  :  la  brifevul^  < 
canal  <le  l'urèlre  cl  la  posi^ibililé  d'ullciridrc  la  vossic  par  le  VB^ioMi 
niellent  des  proc/r<li!-A  inapplicubks  e\in  l'homme.  ^H 

Mais  la  taille  vésico-vagiiiale  et  la  lillKilrîlie  ne  sont  pas  le»  scuU  inoy«i 
qui>  nous  ayons  à  notre  dî^ponîtion.  Car  on  peul  avoir  recours  h  Iti  diUlslic 
(li3  l'urètre  et  ft  l'incision  de  teUii-çi. 


1^    «««i 


La  dilatation  de  f  urètre  poul  âlre  poussée  asseï  loin,  et  Paut  llyborH 
montt>è  que  l'unilre  est  capable  d'acquérir,  par  l'action  il»  Jilalataur,  li 
diamètre  de  10  niillîmèlrL-^s,  sun»  qu'on  y  constute  lu  moindre  lirsion.  Ha. 
Simon  et  Spiegelberg  onl  prouvé  qu'il  est  possible  d'aller  Juâi)u'b 
30  millimètres. 

On  emploie  soit  la  dilalatioa  lente,  soil  U  dilnlalion  rapide. 

La  diUilalion  lenle  ite  pratique  en  inlroiluî^anl  dans  le  canal  de  l'urtU 
un  corps  qui  se  gonDe  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  de  l'humidilé,  pi 
exemple  une  tige  de  laminaire,  qu'il  c&t  assez  Tacite  de  rendre  uepliqUI 
mais  ce  procédé  esl  douloureux,  gânunt. 

La  dilatation  rapide  *k  fait  Av  deuxfaijon»  différentes  : 

C'est  ainsi  que  Simon  introduil  dcms  l'urètn;  une  «^-rie  de  8péciituiB|^ 
caoutchouc  durci.  ^^ 

Seliquet  débride  le  méat  par  trois  pclilcs  incisions,  conduit  ensuite  dlll 
Uve»sie  un  dilatateur  h  trots  branches  ou  le  dilatateur  de  Dolheau.  puïi  j 
prooiîdo  k  l'écarlemenl  graduel  de»  branches  de  l'inHlrumcnl.  hts  qu'il  I 
acbevr  In  dilatation,  il  introduil  le  doigl  dans  la  ve«sie  et  »*cu  eerl  pon 
guider  dv%  pim-es,  qui  doivent  saisir  le  calcul  et  l'amcucr  au  dcbors. 
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La   tit/ttjtrilir-  j>assi-  pour  être  une  opération  Irts  facile  chez   la  fei 
C'est  une  repu  tu  lion  qu'on  bit  a  faite  et  qu'on  ne  discute  plus,  dit  d'i 
Hais  si  l'inlroductioa  du  liltiotriteurne  souffre  aucune difflcullè,  l'opéraleu 
rencontre  au  broicmcnl  de  nombreux  obalocles. 

L'anesthésii!  gi^nt-ralc  est  nécessaire  pour  son  cscculion. 

La  vessie  de  la  femme  est  très  grande,  très  flasque,  aussi  l'iu^ttrumcn 
lAtonnc-l-il  et  s'égare.  ' 

En  outre,  l'absence  de  la  prostate  fait  que  le  calcul,  nu  lieu  de  se  logtl 
derrière  elle,  se  déplace  à  tout  instant;  aussi  cst-ou  obligé  de  le  chcreba 
pendant  assez  longtemps,  avant  d'établir  le  contact. 

Une  fois  la  pierre  reconnue,  on  introduit  dans  la  vessie  une  certaine  qoan 
tilé  de  liquide,  environ  1Û0  grammes,  et  ensuite  on  dispose  le  liUiotrilenl 
debout,  perpcndiculaîrctnciit  à  l'axe  du  corps. 

L'instrument  ainsi  placé  est  pressé  avec  une  certaine  force  par  va  baij 
déprimant  ainsi  la  vessie;  en  louchant  par  le  vagin,  le  doigt  pcul  sentir, 
derrière  les  parties  molles,  le  talon  du  bec  saillant  du  lilholrileur  a| 
sur  la  paroi  postérieure  du  conduit  vaginal. 

On  crée  de  la  sorte   une   n!'giou  déclive  enfoncée  en  cupule,  où  le 
et  SCS  fragments  doivent  natiirellcmenl  venir  se  déposer,  et  on  rt 
l'absence  de  la  loge  rétro-prostatique  chez  la  femme. 
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S'il  y  avuit  de  la  cyetiU  el  si  Ia  votsic  élail,  par  suite,  irritubk-,  il  (audrnit 
rctariter  l'opéralion  jusqu'à  l'amélioration  de  l'état  vésical. 

Ou  |)rocÈde  au  brtitcnifiiil  et  nn  lave  la  vessie,  puis  avec  ua  lilholrileur  ii 
mors  [dat»  on  faildans  la  mfiue  «éaiicv  un  deuxième  broiement  atiri  (|uc 
le  morcellement  du  calcul  aussi  complet  rjuc  possible  facilite  l'évacualion  de 
Traf^menls  calculcux. 

Il  peut  arriver  qu'au  cours  des  manœuvres  la  paroi  de  la  vessie  soit  prise 
entre  le*  mur»  ili>  l'instrunieiil,  cet  accident  sera  n'tvt'df:  «n  c»m'iiiit  d'im- 
primer un  mouvement  ilc  rotation  sur  lui-m>'*inc  à  l'inslrumeut  ;  ce  mouve- 
ment possible  dans  les  conditions  normales  ne  peut  être  exécuta  quand  la 
vessie  est  pinci-c. 

Comment  va-t-on  faire  pour  libérer  la  partie  prcsséeï6'Kyon  conBeilIc  d'at- 
tirer doucemeat  en  avant  les  deux  bmiiclics  vers  te  col,  »ans  les  serrer  ;  en 
arrivant  au  col,  la  ve»sic  su  retire  ilouccnicnl  en  arrii-ro  par  le  seul  fait  de 
son  élaslicilé. 

Avec  les  calcula  d'acido  urique,  où  la  vessie  est  relativement  petite,  le 
lilliolriteur  donne  de  bons  résultats-,  après  un  broiomcnt  bien  complet,  il 
n'y  a  pas  de  rcj>roducUun  de  calcul. 

Il  n'en  est  pus  de  mùmc  avec  le»  culcuU  de  phosphate  aniuioniuco- magné- 
sien, oii  U  vessie  a  ordinairement  augmciilé  de  volume  sou»  l'inllucnce  de 
la  cystite  chronique  ;  le  bi-oicmeni  est  dîfllcile  dans  ce  dernier  cas  Ik  exécuter 
d'une  faron  compltlc,  et  les  récidives  fréquente». 

Huit  vu  dix  jours  nprts  le  broicmt  ut  il  cvt  buu  <lo  faire  une  séance  de 
v^rilication  pour  s'assurer  qu'il  n'y  a  phi^de  fragments  dana  la  vessie. 

Noua  en  avons  fini  avec  la  lithotrilic,  voyons  quels  sont  les  procédés  d« 
fUiV/e  employés  chez  la  femme? 

La  pluit  simple,  mai»  In  moins  employée  It  cauac  do  son  iaférîorilc  sur  tes 
autres  procédés,  est  la  laillc  ur^lrale. 

L'incision  comprend  toute  la  longueur  du  canal  urétral  et  le  col  de  la 
vessie.  L'opération  est  faite  &  l'aide  d'un  lithotome  h  lame  cachée,  ou  h 
l'aide  d'un  bistouri  guidé  par  une  sonde  canneli;e. 


Dans  ta  laillc  cétteo-vaginaU,  la  femme  étant  eu  position  vulvaire,  un 
cathéter  cannelé  et  recourbé  est  introduit  dans  la  vessie  de  manière  à  faire 
bomber  la  cloison  vé si co- vaginale. 

Kusuite,  le  cbirurgieii,  apré.'*  avoir  bien  senti  avec  le  doigt  la  cannelure 
du  cathéter,  y  pénètre  avec  un  bintouri. 

L'incision  doit  ttre  bien  exactement  médiane,  sinon  on  s'expose  h  la  bles- 
sure des  uretères  ou  de  leur  embuucbure  de  la  vessie,  accident  Av*  plus 
féeheux  au  point  de  vue  de  la  réunion  de  la  plaie  opératoire, 

La  longueur  de  l'incision  no  doit  pas  dépasser  30  millimèlrcs  cl  doit  élre 
longitudinale. 

Yatlet  et  lioseman  la  conseillent  transversale,  mais  l'un  la  place  au 
niveau  du  bas-fond,  et  l'autre  immédiatement  au-dessus  de  l'orirtce  urétro* 
vésical. 
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Certain»   uliinirgiv»»  ne  servent  du  bîftlouri   pour   faire    celle  iocisif 
«l'aiitri',",   à  tort,  l'Hflitvenl  «u   litliotunie  inliwluil  par  une   howloiuii* 
ilaue  l<i  pai'ui   vaginale,  uu  encore,  cumnit-  Emmet,  lu  ilîvisent  A  l'ait 
ciseaux. 


1 


La  taille  veâlibalaire.  qui  consiste  it  pénétrer  dans  la  vessie  en  M^paroi 
l'urfelre  du  va^in.  jns(]ii'ii  ce  qu'on arriv«  à  la  vessie  qu'on  ouvre  Irsnsvers 
l(!inent  Kât  géuéraliïmi'iit  abaudonni^e  par  -suite  de  la  dinicullé  qu'il  y  a 
faire  garder  ii  la  ve«Kic  de  lu  femme  &t*i:z  de  liquide  pour  la  faire  bonitH 
«u-dcssuN  de»  puliis,  T'Hitffois  on  pcul  y  arriv-r  on  cuinpriiiimit,  apr^o  l'ii 
jcetion  du  liquide,  l'unlre  de  la  femme  contre  le  pubis  a.  l'aide  d'un  doi| 
ou  d'un  lumpon  intriMlurlM  dans  le  vagin,  aïnoa  on  en  est  réduit  à  seeenn 
d'un  conducteur  inlroihiit  dan»  la  ve^ïtie  et  venant  faire  Miillie  au-dessus  d 
pubis. 


Uuant  h  la  taille  hiji'ogastrique,  elle  ent  rnoin^  facile  cbeï  la  femmaj 
clicï.  riionnne. 

Cltei  la  fciiimi^  conimn  cliez  l'homme   on  aura  avantage  ti  se  servir  j 
biillua  de  felcrsun  iniroduil.  dan»  le  vagin,  au  lieu  du  rectum,  cl  qui  ew 
gérera  la  saillie  de  la  v(>»rile  au  niveau  de  la  région  hypogaslrique.  |^| 
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A  (|ucl  (fi-nn*  d'iipcrittioii  Taudru-t-Il  s'adresser  i  Quelle  e*l  celle  (]ui  devt 
avoir  nos  pri'fêrenws 7 

Si  l'on  consulte  uniqueitieni  lu»  eliiiïre»  donnée  par  lu  alalislique,  c'eali 
dilatation  do  l'urètre  et  il  lu  lilbolriliequ'îl  faut  avoir  recours. 

|ji  dilatation  rapido  di-  l'uritrc  rst  évidemment  un  procédé  Irfes  coi 
mais  il  prè.MMite  un  inciiiiV'Miieut  assez  sérieux;  il  arrive  encore  assez  aouvei 
qu'elle  luî^ie  &  su  i^uite  uni?  inc^onlinence  d'urine,  qui,  pas&agère  dans  ecl 
tains  eus,  ■IcvirutdéMnitivcdiiii.-' d'autre^,  .«urtoiil  alors  que  la  femmi;afn|ri| 
lu  quarantaine.  ^H 

Chez  les  jeunes  tilles  de  luoias  de  quinze  uns.  1»  dilatation  est  contn 
indiquée  ti  cause  du  rapprochement  des  branches  ischio-pubicnnes. 

I.a  taille  iirétrale  préscati?  aussi  des  inconvénients  :  c'etil  une  opcralioi 
tpii  peut  unicuer  des  lénioiis  <lii  vagin  et  de  l'incontinence  d'urine.  | 

La  taille  vêfiîco-vagînalc  ne  sera  faite  que  chez  les  femmes  dont  l'hymel 
n'existe  plus;  chez  les  petites  lilles  et  les  vierges,  celte  intervention e«tab*u 
lumcnt  à  proscrire. 

La  taille  liv](ogaslriquc  fournit  nue  voie  très  large,  mais  elle  csl  bien 
difficile  à  exécuter  que  uhcs  l'iiomme. 


Concluiion  ; 
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1°  C'est  ù  lu  lilliotritie  rapide  que  l'on  uuru  recours  duns  la  grande  mai 
rite  lies  cas.  La  seule  contre-indication  à  celle  opération  est  la  grande] 
tance  de  la  pierre  qui  s'oppoix;  a.  »«u  broiement. 

â°  Si  la  simple  lilhotritie  ne  donne  pas   le  résultat  désiré,  on   pou 
arriver  par  l'intruductiuu  de  plus  gros  lilhotriteum  ou  delà  pince  à  broïeUMil 
arliculce,  qu'on  introduirait  après  dilatation  préalable  dr  l'urètre. 
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3°  lînfîn  comiiK!  (lumière  ressource  on  n  lu  toillc,  et  c'esl  h  la  Inilln  hyp»- 
gustriquv  qu'un  ttouncra  la  pn^réroncL*.  Toutf^foU  cette  npi^ralîon  uf  pnnrra 
s'exi^^utcr  après  la  dilatation  (](>  l'urètri',  car  il  i>st  impossilili' de  mnintonir 
ilana  la  ve&sie  la  quantité  de  lii|uidc  nt-ccs*fiir>.i  pniir  exécuter  i-t-ltc  oprration. 
A»s»i,  ai  l'urètre  avait  i^t6  pn-alablomciildil&tv,  faudrait-il  remettre  celle  opf- 
ration  it  une  date  ultérieure. 


i.  —  CORPS  ËTBANSERS 

Des  circonstances  fort  viriles  président  à  riotroduclion  de  dilTi^renls  objets 
dans  l'urètre  et  la  veasie. 

Tantôt  il  s'agit  d'un  cntlirti'-rinnie  intempestif  on  mal  conduit  :  il  peut 
arriver,  en  effet,  qu'un«  sondu  eu  ven-o  se  eas^c  el  qu'un  fragment  ri*«lo  fixé 
dans  Ir  canal  de  l'urirtrc  ;  les  sondes  d'argent  se  fragmentent  rarement,  mais 
les  pièces  qui  les  composent  peuvent  se  disjoindre  et  lUre  (çardres. 

Certaines  femmes,  pou&sées  par  la  foliiï  ou  l'excitation  vi^n<'-rienn<*,  intro- 
duisent des  aiguilles,  des  crayon»,  des  éjiingk-!t,  de»  clef»,  de»  noyanx  d« 
fniilR,  etc. 

Les  siuptAue»  auxquels  donne  lieu  )e  séjour  de  corpa  étrangers  dans 
^ur^t^e  »ont  le»  «iiivanls  : 

Presque  toutes  les  malades  accusent  une  douleur  asscx  rive  dans  le  bas- 
ventre,  parlieuli<>rcment  ii  la  On  des  mictions. 

Il  faut  cependant  dire  que  quelquefois  If  uorp«  étranger  est  asseï  bien  toUré 
quand  il  n'y  &  pas  d'înlliininiation  «t  les  malades  n'avouent  l'accident  que 
bien  des  joura  après  na  prodiielton. 

Ce  nV^it  qu'il  des  intervalles  assez  espacés  qu'elles  ressentent  une  ^nsa* 
tioo  assez  pénible  coïncidant  avec  l'émission  des  dernières  gouttes  d'urine. 

Au  hout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  les  corps  étruigers  s'incrustent 
de  sels  ptinspliato-niagnésiens. 

Sous  l'influenee  d'une  cystite  provoquée  par  le  séjour  de  ces  corps,  qui 
sont  toujours  chargés  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  matière 
septique.  on  voit  la  paroi  Aubir  des  altéralionn  asseï  profondes,  qui  abou- 
lissent  quelquefois  à  l'ulcération  et  m£mv  à  la  perforation. 

Le  toucher  vnginal,  le  palper  hypogas trique  et  te  c^ithétérisiue  permettent 
de  constater  la  position  et  les  rapports  du  corps  étranger. 

Dan»  quelques  eus,  il  est  expulsé  spontanément,  mais  bien  plus  souvent  il 
donne  lieu  h  de  la  rétention  d'urine,  ii  des  hémorragies  qui,  parfois,  |>cuvent 
être  assez  graves,  et  à  la  perforation  de   la  cloison  vésico-vaginale. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  corps  étranger  lufisuraat  une  assez  grande  longueur, 
il  peut  arriver  que  Ips  lésions  s'ét<rndent  jusqu'il  la  paroi  recto-vaginale. 

Le  DiAONosTir.  ne  sera  bien  établi  que  lorsqu'une  exploration  soigneuse 
aura  démontré  la  j)nf»ence  du  corps  étranger. 

Il  est  bon  de  commencer  ces  recherches  par  le  toucher  vaginal,  le  doigt 
peut  asscï  souvent  renseigner  sur  la  présence  et  même  sur  la  situation  du 
corps  étranger,  après  évacuation  de  la  vessie. 
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Il  esl  utile  de  compléter  cet  examen  qui,  malj^K-  toul,  nWt  que  Ma 
soiumairc,  pur  rexameii  Ai:  la  lumi<>rc  iix^inc  dti  l'aiial.  L'c»iloscop«  do 
Skenc,  rintrodiiction  d'une  [xrtile  vuln.-  qui  rc;irtc  les  purois  de  l'urètre,  et 
enfin  la  section  de  la  pnroî  aiitùricurc  peuvent  tnctlre  le  corps  élranforâ 
lUïuuuvcrt,  e.l  permettre  le  diagnostic  du  volume  de  la  mobilité  et  de  lu  lia 
de  lu  tuuicur. 

Lo  TBAiTKKENT  cOivtiKte  fi  faciliter  l'expuUion  »ponlanéu  en  dîlutjint  rur«i| 
pour  des  corps  de  petites  dimensions,  on  emploie  l'aspirBleur  comme  a| 
la  iilbolritic. 

i^'iU  nont  l'riablefl,  on  peut  les  fragmenter;  s'ils  sont  trop  rè#iKtaut«J 
eftsnif  de  les  sectionner. 

Souvent,  les  corps  étrangers  plncVr^  transversalement  dans  la  ve9sin,J 
pouvant  élrc  saisis  que  par  leur  milieu,  sont  difllciles  à  extraire. 

On  a  construit  des  instruments  fort  ingénieux  ilestiné^t  it  i'edrv»ser,  k  tiùn 
basculer  le  corps  étranger  une  fois  pris  :  il  cat  bon  dans  tons  ces  essais  d'ex- 
IractiiMi  de  laisser  un  doigt  dans  le  vagin  pour  aider  et  guider  l'iustrumcnl 
choisi. 

Dans  certains  cas,  un  simple  stylet  aiguillé,  recourbé  k  son  «xlr6ini|{ 
pourra  permettre  l'extraction  apri-s  dilatation  préalable  de  l'urèlre. 

5.  —  TD HEURS  DE  Là  VESSIE 

Les  tumeurs  de  la  vessie  constituent  une  afTection  reUtiveinent  rare,  qui 
se  rencontre  surtout  de  cini|uanle  ii  »iiixniiîc-dix  ans  Cliex  riion>mc,  chet  la 
l'cmmc  avant  l'Age  du  quarante  ans  et  chez  les  jeunes  enfants  dans  tes  premiiîr 
années. 

La  fréquence  de  ces  tumeurs  est  de  beaucoup  plus  grande  cliex  llioi] 
que  chez  la  femme  :  100  hommes  contre  20  femmes. 

Atjatomib  patmolooiquk.  —  Les  tumeurs  de  la  Tcasie  peareat  àlr«  divi 
en  deux  catégories  bien  distinctes  : 
Le:*  tumeur*  bénignes. 
Les  tumcTii-s  niiiligncs. 
Pomson  fait  entrer  dans  le  premier  groupe  : 

i"  Les  papillûmes  lisses  ou  vjlleux; 
2*  Les  myxùmes; 
3"  Leslibrûmes; 
4"  Les  muâmes. 

Dans  le  second  : 

1*  Les  épilhéliAmes. 

/  cnci.-phaloides. 
3*>  Les  careinémcs.    |  squirrhc*. 

V  coltoidcs. 
3°  Les  tarcAmes . 
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Oii  a  encore  dt^crit  dcti  kystes,  des  cnclionilromc»,  etc.,  mais  ce  »ont  lii  des 
curiôsilé*. 

Le»  tumours  papillaires,  libreutiei*,  aiyomnteuscs,  épilliéliomateuse»  et 
finc>-plialQîdt!«  :iai]l  \c^  «eulex  qui  doivent  nous  occuper. 

Le  «iî'ge  de  {WdiWtion  de  cett  tumeurs  est  lu  l)«8C  do  In  vessie  ;  viennent 
aprcs  In  puroi  postérieure,  le  col  ot  enfin  Un  parois  onti-rieiirc  et  latéral«ii. 

Les  gtingliuns  lymphatiques  pelviens  el  lombaires  restent  indemnes,  ce 
qui  s'explique  par  l'absence  as>>ezgi^néralement  admise  de  lymphatiques  dans 
les  parois  viSîcalcs.  Il  n'y  a  donc  jamais  de  géiiiSralisalion  et  l'étsl  génér&l 
peut  rester  ftsscx  bon  pendant  longleaips. 

Au  point  de  rue  «linique  on  divise  la  tumeur  do  la  vcuic  dans  le»  trais 
cat<^gories  suivantes  : 

1'  Péiticttlées,  en  général  bénigne»; 

2*  Sesiiles; 

3"  Infiltrée*,  ayant  une  large  base,  et  inopérables  alors  que  les  deux  variétés 
qui  précèdent  peuvent  être  enlevées  au  bistouri. 

La  vessie  est  le  plu»  souvent  rétractée,  avec  parois  très  hypertrophiées 
dans  les  endroit»  demeurés  indemnes. 

S'il  y  41  cystite,  îl  n'est  pas  rare  de  trouver  des  eonci'élions  phospba- 
tlqucs. 

Le  rein  présente  des  lésions  de  néphro-pyélîtc  el  de  néphrite  fntertti- 
lielle. 

LasvMfToutTOLoniK  est  devenue  d'une  grande  clarté  grflcc  aux  travaux  de 
Guyon. 

Un  signe  de  premier  ordre,  qui  laîsac  bien  derrière  lui  les  autres,  est  ici 
l'hématurie  qui  est  caractéristique  par  sa  spontanéité. 

Elle  manque  d'une  façon  tout  h  fait  exceptionnelle. 

Survenant  sait»  aucune  cause  pruroeatricc,  contrairement  i  l'hématurie 
des  calculcui. 

La  iiiuladc  s'apcn^oit  qu'elle  rend  du  sang  en  urinant,  notamment  te  malin 
an  rvvcît  :  l'hématurie  disparaît  cotniDe  elle  est  venue,  sans  motif,  mais  elle 
est  généralement  assex  abondante,  elle  peut  durer  longtemps  et  épuiser 
très  rapidement  le  sujet. 

La  quantité  d<r  nang  perdu  n'est  pas  proportionnelle  avec  le  volume  de  la 
tumeur  ;  h  une  petite  tumeur  peut  correspondre  une  abondante  hématurie 
ou  réciproquement. 

Les  urines  sont  à  peine  modifiées  dans  leur  composition  ;  si  la  quantité 
de  sang  est  trop  grande,  il  y  a  coagulation  et  formation  d'une  masse  adhé- 
rente au  vase. 

Au  début  de  rémission,  l'urine  est  k  peine  teintée,  peu  k  peu  elle  se  fonce, 
car  la  diminution  de  la  pression  tntra-vésicale  favorise  la  rupture  des  vais- 
Maux  mal  protégés  de  la  tumeur. 

En  dehors  des  périodes  d'hématurie  tes  urines  sont  claires,  du  moins  au 
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>l£but  delà  maladie,   car  plun  lanl,  lur:«|u'&  l'alTcction  princi|Milfi  vice 
joiit(trc  la  cyKlilc,  les  uriiii!!(  #oiit   buiicust-s  et  râpnndeot  une  odeur  info 

A  la  fin  de  la  miction,  on  voit  quclqucroîs  sortir  des  débris  de  la  luuieur 
vésicale,  il  oc  faut  pas  négliger  do  pratiquer  l'exauiea  lii&lologique  du  n^O- 
platiine  ;  dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  on  a  ])u  en  déduire  la  nature. 

Il  arrive  asvez  souvent  que  les  partie»  Kiipcrliciclles  de  )a  tumeur,  dool 
proviennent  les  dfïbri»  évacué»  par  la  niulaile,  sont  k  l'examen  n)icro^eopiqu« 
«le  nature  bénigne,  alors  que  lu  base  de  la  tumeur  est  de  nature  maligne;  il 
y  a  I&  une  cause  d'erreur  spéciale  aux  néoplasmes  véaieaux. 

L'exialence  des  douleurs  nVst  pas  constante,  il  y  a  là  ilen  difTttrenee^  indi- 
viduelles qu'on  s'explique  diflicileinenl  en  d<!lior»  de»  ca»  où  la  tumeur  nig 
au  niveau  du  col  vésical. 

D'après  Thompson,  les  douleurs  précoces  seraient  earacléristiqucs' 
tumeurs  malignes,  tandis  que  pour  Guyott  la  douleur  ne  parait  que  lorsqnt 
la  vessie  se  contracte  ou  lorsque  le  néoplasme  a,  de  proche  en  proche,  enTabJ 
les  organes  voisins.  ^h 
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Signes  PHVsiguts.  —  La  tumeur  vésicnlc  est  susceptible  de  sortir  pW 
l'urèlre  qu'elle  dilate. 

De  même  que  les  polypes  du  rectum  peuvent  produire  l'inversion  de  là 
muqueuse,  de  uiénic  les  tumeurs  pi'-diculéeii  de  la  vessie  peuvent  (iinmer  11 
muqueuse  vésiealc  au  dehors,  mais  c'e^t  lii  une  circonstance  tout  n  fuit  eirep 
lionncllc  pour  les  néoplasmes  vésicaui. 

Le  palper  abdominal  associé  ou  loucher  vaginal  donnera  dans  une  cerlaiiic 
limite  des  ren^i'ii-ni-menls  sur   l'étendue  et  la  consistance  du  néoplati 
l'état  des  parois  et  enfin  la  mobilité  des  organes  du  pelit  bassin. 

H.  Bazt/  tnsi^le  sur  iiiir  s<'ti«iili«>ti  de  ballottement  que  l'on  |)ercevru^ 
distendant  uiodéréuicnl  la  vcssil^  et  cil  plaçant  un  doigt  dans  le  vagin 
dant  qu'avec  l'autre  main  on  déprime  la  paroi  abdominale  dcrrître  la  sym- 
physe  du  pubis. 

Ce  palper  devra  être  lait  après  évucualioD  de  l'urine. 

Quant  au  catlictériwiiv  vésicul,  on  hl-  devra  y  avoir  recours  pour  cclaird 
le  diagnostic  que  d'une  Taçon  cxceptionDcIlc.  car  il  peut  provoquer  des  hémor 
ragics  rapidement  mortelles. 

Si  l'on  était  contraint  fi  pratiquer  une  exploration,  il  faudrait  cliotitir  mu 
&onde  métallique  h  extrémité  bien  mou^se  et  dépourvue  d'ouvertures. 

Lorsque  la  sonde  rencontre  une  végétation,  ou  éprouve,  d'après  Cityon.  li 
même  sensation  que  l'un  per>;oit  en  caressant  avec  le  bec  de  la  sonde  une  barbe 
soyeuse,  une  surface  veloutée. 

Si  on  fait  un  lavage  avec  un  liquide  quelconque  (mieux  vaut  eniployernitl 
solution  faible  d'acide  borique],  alors  qu'il  s'agit  d'une  tumeur,  le»  demièrv^ 
gouttes  i]ui  »'i'!rouleruiit  de  la  vessie  quand  on  évacue  le  liqnidc  de  l'inÎM 
tioD,  seront  souvent  ti'intées  de  sang  en  petite  quantité. 

Au  besoin,  on  peut  dilater  l'urètre  cl  se  servir  du  doigt  pour  expU 
eavité  vésicale;  m.^isce  procédé  n'est  pas  ii  recommander. 

La  niardicdcs  tumeurs  de  lu  vcs-sie  est  extrêmement  lcnt«   cl  capable^ 
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durer  «Irs  (liiaiue«  «inaot-es  ;   il  nVnl  [mis  bonoin  de  dire  que  cette  lonf;ii« 
durée  ne  s'observe  que  dans  h  oi*  «te  luinuurs  lièiiignea. 

La  niarctii'  «si  d'nillttirs  »otivciit  pri-cipilcc  pur  ïk  fait  de»  compliualioiiâ 
(cystite,  néphrite,  pyélo-néphrite,  Qt«.)- 

Le  i>iAGSO»Tic  des  tumeurs  vùsicales  coiaprond  deux  pointe  :  reconnaître 
l'cjcistcoce  de  la  tumeur  et  en'  df  lerminer  In  naltirc. 

C'est  surtout  ^ur  li><>  earaclttrc»  de  riiéiiiaturîe  qu'on  basera  le  diaintn^tic. 
Dana  le  cas  d'iii'-inaluric  rî-nule,  le  sati);  l-kI  iiitiincnieiit  mrlangé  il  rtirinc, 
et  lei  caillot»,  quand  ils  existent,  ont  une  forme  en  rapport  avec  les  caiinux 
4ont  ils  proviennent. 

On  se  servira  du  loneher  combim^  au  paljicr  pour  reconnaître  le  slÈge  dfl 
la  tumeur,  l'état  dr  lu  paroi  vésicule  et  des  paroi»  vuitiines. 

Traitkuent.  —  Dan»  la  majorité  de»  cas,  prûce  ii  wn  Irailement  chirurgical, 
un  rend  lu  vit;  des  muladcs  plus  supporlable. 

Toutefois,  si  l'opération  donne  d'asset  bons  résultats  h.  VA^c  adulte.  \n 
léthalité  croît  avec  VApe. 

Les  opération.^  Kcmblenl  être  grMei  et  »un*  («nnde  utilité,  lorsque  la  paroi 
vésicsle  est  le  sif'i^e  d'une  vasle  innitratiou.  que  lc«  organe»  voisins  sont 
déjà  envahis  par  le  néoplasme  ou  qu'il  existe  des  lésion»  n'-nales. 

Elles  ne  réussissent  bien  qu'avec  dos  tumeurs  pédiculées,  toutefois  même 
avec  ces  derniërea  U  récidive  c*l  la  règle. 

Opérations.  —  On  conqirend  qu'une  tumeur  franchement  pf  Jîeulée,  alUr 
ehce  à  la  face  int^rin*  de  la  ve^vie,  ne  ser»  paiijusliciable  des  mi>me>  procédii 
qu'une  mansc  igui  adhère  par  une  lurge  base. 

Le  cliirurgieti  devra  employer  un  muren  d'cxlirpulion  dilTérent,  tursqu'ît 
aura  en  face  de  lui  une  tumeur  friable  ou  un  néoplasme  dun  lissu  très  rernic. 

Chez  la  femme  on  peut  exceptionnel leiiient  faire  l'opération  par  les  voies 
naturelles 

Si  la  tunii-ur  pédiculée  fait  saillie  à  travers  l'urètre,  il  snCflra  de  l'uHirer 
au  dehorii  avec  des  pinces,  de  façon  h  bien  découvrir  le  pédicule  «ir  lequel 
»a  appliquera  soit  une  eliainc  d'écrasour,  soit  un  H-rre-meud  ;  ou  n'aura 
alors  qu'à  retrancher  lalumeurà  l'aide  d*un  bistouri  ou  d*un  coup  de  ciseaux. 

Si  Ion  redoute  rhénH>rrag;ie,  on  pourra  faire  la  ligature  du  pédicule  avec 
un  m  élastique  ou  une  anse  métallique. 

Quand  le  néoplaïunc  est  durnt  Vinlérieur  de  la  vessie,  on  comincuee  par 
dilater  l'unUre  et  l'on  proci-dc  alors  îi  l'exploration  digitale. 

Si  la  hiiiieur  est  moUe,  friable,  on  emploiera  la  curelle  ;  le  doigt  introduit 
avec  la  curette  guidera  celle-ci  et  empêchera  qu'elle  ne  vienne  loueher  les 
parties  Miincs. 

Pendant  cette  opération  on  a  soin  de  donner  plunieura  injections  ii  l'aeidu 
borique,  pour  débarrasser  la  cavité  des  caillots  sanguins  ou  des  débris  de  la 
tumeur. 

Si  la  tumeur  est  dure,  on  ira  jeter  un  fil  sur  le  pédicule  cl  l'on  eit^aîem 
d'attirer  la  tumeur  au  dehors. 
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L'opL-ration  csI-oIIg  iinpossihie  ;  on  Taitla  taille  iir^lro-vaginsle,  eu  incian 
loii('>la  paroi  inférieure i]f  l'urètre  et  une  grande  partlo-  dfi  la  paroi  ra^piu 
fciiUVieure. 

Simon  conseille  de  pratiquer  une  incision  en  T,  dont  U  hranclie  suit 
milieu  de  la  cloi&un  vésico-Yai^iiialn  el  tt'arrélv  il  quelque  •li^lonce  du  col, 
branche  traa^TcrEalc  pait»ant  par  l'exlréinilé  antérieure  de  la  preinir-rF 
s'éleodant  b  3  centimMrca  de  chaque  côli^. 

Mais  il  ei^t  des  cas  dans  lesquels  toul  l'intérieur  de  la  vessie  dimnc  altac 
a  de»  tuineurii  peiliculées  ou  sessiles  ;  contre  celle^-ei  les  luanii-uvreu  qi 
oou«  venons  d'exposer  seraient  p<-iit-<Mre  difliciles  h  appliquer. 

Aussi  Joit-on  songer,  dans  ce  genre  de  lésions,  a  Taire  la  laJUu  l>jr)mfr 
trique;  les  résultats  opératoires  ont  Hé  relativement  bons.  Cosi  utnNi  q 
d'aprfes  Pousson,  la  niortalili-  ne  serait  que  de  5,I>t)  p.  tOt)  cher,  la  feinmc. 

D'une  façon  géni^rale  h  l'heure  actuelle,  e'c^t  »  l.i  taitle  hypogaatriq 
qu'on  donne  chvt  la  Tomnic  comme  cliex  l'Iionime  la  pn^r^reoco. 

Hnlee  aux  progrJM  dans  la   teclinique  de  celle  opèralinn  et  «tes  înlera 
lions  abdominales,  an  général,  c'est  elle  qui  permet  d'agir  le  plus  lacil 
et  le  pIUA  silremenl. 

Donc  laiiuon^  de  cftW  le»  divcr»  procédi^s  dont  il  rtenl  d'être  questi 
que  j'ai  tnentionnés  pour  i>lrc  complet,  c'est  i>  ta  taille  hi/pogtulrique  f  y'' 
aura  recours;  on  énucléera  par  cette  voie  la  tumeur  aussi  compU-lcmenlqi 
possible. 

Quelques  auteurs  onl  cherchi^  il  appliquer  au  traitement  des  tumeurs  «le 
Tcssie  le  réïultat  de  leur^  cxpéricncfrs  sur  les  animaux  et  uni  pm[t(Mé 
résection  de  la  vessie  (Novaro,  Vincent,  Fisclier,  Gluck,  ••te.).  /'oum<;ii,  a 
Basy,  admet  la  résection  partielle  dans  le  cas  OÙ  l'on  aurait  la  cerliludR 
pouvoir  enlever  dans  sa  totalité  la  zone  dégénérée. 


IV 
l'ATHOLOGlE  DES   UKETÈRES  ET   BASSINETS 


De  la  pathologie  des  uretères  et  des  bassinets  nous  n'étudierons  que  fia 
flammatiun  (uretéro-p^vélite),  car  les  tumeurs  de  ces  canaux  urinaired  servil 
décrites  au  chapitre  xiv(voIr  p.  804). 


1.  —  DRETËRO-PrÉLITES 

ËTioLociiE.  —  Celle  variété  d'îiiDammation  survient  ordinairement  fc 
suite  des  cystites  de  longue  durée  (cystite  bicnnoragique,  cvslile  calcu 
etc.),  ou  de  la  propagation  dos  phicgmasies  pelviennes  (pelvicellulite.pbli 
monsdu  ligament  large,  etc.). 

Dans  tous  les  cas,  la  marche  est  ascendante. 


VOIES  L'HINAEIIES 


'.K 


Les  urclt^ro-pycliles  descendantes  sont  cons^écutives  b  des  népiiriles  et  sur- 
tout, OD  pourrait  pre8((u«ï  dire  ilan^  U  Ir^s  garnie  majorité  den  cxs.  Il  la 
tuberculot^e  rénale.  Hobin  a  signalé  l'existence  de*  iirctiïrâ-j)vÉliles  priini* 
Utcs  a  frigore. 


Anatouie  [> MBoLooiQlts. —  DsDs  les  iiretéro-pyi^lites,  nn  trouve  Iri^s  souvent 
lies  lésions  du  cdté  de  l'urdre,  et  pre»que  toujours  de  la  cystite  &  det  dcgri^ 
variable". 

Les  embouchures  des  urettre»  ont  leur  aspect,  leur  calibre  ordioaircs; 
mais  il  existe  des  cas  oii  les  orillces  iiretéraux  parlici]>ent  li  la  dilatation  du 
reste  du  canal. 

On  arrive  alors  k  pénétrer  Irès  facilement  dans  l'uretère,  l'obliquité  du 
trajet  inlra-pariclal  n'existe  plus  et  il  y  a  large  communication  cnlrc  la  vessie 
et  les  uretères. 

Ceux-ci  sont  triïs  dilatés  et  présentent  des  rL^rècisseinents  valvulaires, 
d'autre»  fois  ils  sont  surtout  épaissis  avec  ou  sans  rélrécissemenl,  mais 
entourés,  englobés  par  le  tissu  Ûbro-lipontatcux  de  la  péri-urclcritc  (Halle). 

Dans  le  premier  type  l'uretère  peut  atteindre  le  volume  d'une  an»c  J'ïn- 
teslin  grôle  et  même  du  gro*  intestin. 

Il  est  Hexueiix,  inuiiilitonuc  et  apparaît  comme  un  chapelet  de  bosselures 
molles  duc  tuantes. 

A  leur  niveau  on  seul  une  fluctuation  manifeste  ii  lu  pression;  le  liquide 
contenu  dans  ces  dilataliouit  ]ias.«o  des  parties  supérieures  dans  la  ve»sic. 

A  l'ouverture  des  urelt'n'a,  on  constate  ijue  la  muqueuse  est  épaissie,  lisse 
ou  tomcnteuse,  rouge,  souvent  ardoisée  par  des  arborisations  vasculaircs  et 
sa  piqueté  noirAIre  d'anciennes  eeeliymoses. 

Dans  le  second  type  de  lésions,  ce  qui  est  caractéristique,  c'est  la*  péri-ure- 
térite. 

Le  tissu  fibro- graisseux  péri-uretéral  adhère  d'une  façon  tellement  intima 
au  conduit  qu'il  faut  le  dis-téquer  patiemment  au  milieu  de  la  gangue  indurée 
pour  l'en  dégager. 

L'uretère  est  épaissi,  et  les  rétrécissements  que  l'on  y  trouve  ne  sont  plus 
des  vaKniles,  des  éperons,  mais  des  coarctatîons  annulaires  cicatricielles 
analogues  à  celles  que  l'on  rencontre  dans  les  rétrécissements  commun»;  on 
les  trouve  h  n'importe  quel  niveau  sans  aucune  fixité. 

Un  caractère  assez  important  de  ce  genre  de  lésions  est  d'être  unilatérales. 

Les  reins  sont  dilatés,  bosselés. 

A  la  coupe  faite  sur  le  bord  convexe  du  rein,  on  trouve  un  syitt<-me  de 
cavités,  de  loges  de  volume  variable  représentant  le  bassinet  et  ses  calices. 

La  poche  centrale  est  formée  par  le  bassinet,  les  loges  secondaires  sont 
le»  calices,  elles  s'ouvrent  dans  la  loge  principale  par  des  orillces  arrondis  et 
sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons  coiupl<?les  ou  réduites  k 
l'étal  de  brides. 

Le  tissu  rénal  s'atrophie;  au  point  de  vue  bistologîque,  les  lésions  du  reïn 
dans  les  ure  lé  ro-py élites  sont  celles  de  la  iiépbrJte  interstitielle  diffuse,  cette 
>cléro«e  pn'-senle  d'ailleurs  des  degrés  trts  dîlTérenis. 
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Li  capsule  n>Uulo-adip<.-usL-  du  rein  peul  aus8Î  6lre  l«  aikgc  d'nltfrai 

Quand  il  y  »  [i«ri-urotArile,  on  ol>Korvo  aussi  de  la  (iéri-iic|ilirîlo  lulli^ 

Les  svurrAuts  sont  dans  bien  des  cas  assez  ineitlicux;  l'ur^léro-pyi 
dl:but«^,  pr(iKi-i-H»«  cl  [nt»-e  iiiapcivue  ju«i)u'&  une  p^riodv  Ires  uvKuc^r 
limitions. 

D'autres  fois  il  y  a  frissons,  tiËvre,  douleurs  vers  lu  rein,  mais  c'ctl  \t 
le  plus  rare. 

Les  prcniittrii  et  le»  plus  importants  des  signes  Mnl  la  pyuuriti  »\ 
polyurie. 

Mais  il  ne  faul  poit  croire  que  l'excrt^lion  de  pus  84>it  eonsUnIc,  bien 
coutraire.  elle  alTeclo  une  ntarctie  tn>»  aipricieusc;  nviK  1«  «uspmitou  de 
pyourie,  on  vuit  survenir  une  recrudescence  dans  les  douleur*  ri  la  lltv 
puis  le  pus  s'écoule  de  nouveau  et  l'état  gi^ném)  s'auiélîore. 

Lp»  urines  traduiseut  d'une  façon  cxti-ëincment  nette  ces  alternatiTM 
saiitë  et  de  malaise. 

Le  dcpdt,  au  fond  du  vase  dans  lequel  on  les  recueille,  peut  aller  Ji»i| 
300  grammes;  ces  malades  sont,  ainsi  que  l'a  dit  U.  Gtif/on,  ils  v^ritali 
pisseurade  pli*. 

Tnnlùl  1«  pus  est  d'uu  blanc  vcrdAtrc  bien  lié,  |h>ii  ndornut  ;  lanli'it  itlu 
visqueux,  gélati  ni  forme,  et  n-pand  alors  une  odeur  extrénienicnl  fétide. 

Pendant  assez  longtemps  les  urines  restent  acides,  mais,  avi-o  les  pmg 
de  la  maladie,  elles  deviennent  alcalines  par  wuile  de  la  fermenlalion  ami 
niaeule. 

La  polyurie  est  asscx  nette  daua  les  uretéro-py<^IilM  surtout  au  dcbuli 
la  période  d'état. 

I.u  malade  étiiiiiuc  jusqu'à  3.  3,  1  litres  dans  les  VJngt-qtinlre  heure». 

Aux   périodes   ultimes   de   la   maladie   la  quantité  linissi-  jusqu'à 
GOÛ  graniinea. 

Le  poidu  spéciQque  de  l'urine  diminue  av«c  la  poKurie. 

La  douleur  spontanée  peut  manquer,  mais  en  psl|iunt  In  réKÎon   l< 
on  détermine  une  sensation   assez  [ténîble,  qui  s'accentue  surtout  d: 
la  malade  a  été  KOuniisc  it  un  catliétérisnie  ou  une  exploration  un  |>eii 
longée. 

A  la  palpalion  on  peut  sentir  parfois  une  tumeur  assez  nette;  l«  tnt 
mobile  et   donne  la  sensation  du  halloltfmenf  rénal,  c'eat-i-din-  ip' 
chassant  la  tumeur  d'arrière  eu  avant  awe  une  main,  l'autre  main  «pj 
en  avant  a  la  sensation  de  l'organe  déplacé  qui  vient  la  frappor;  wn  v»l' 
est  trts  variable,  suiv.inl  que  la  malade  csl  11  la  veille  ou  au  Icndemain'i 
débielo,  d'une  déeharj^e  de  pus. 

La  palpalion  des  uretères  est  encore  bien  plus  délieate. 

Exeeptionnellenient  on  les  sent  sous  la  forme  d'un  cordon  alloua 
fond,  prolongeant  en  bus  la  luineur  rénale,  cordon  |>arfuin  busneli*.  W" 
«lesceudunt  Jiisi|u'ou  détroit  supérieur  où  on  le  perd. 
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On  pourra  utistti  se  rendre  coDiptc  du  Irajotet  dt>  la  consîst&nce  des  |>ar»i!> 
lie  l'iircWre  parle  loucher  vaçinal  ou  rectal. 

LV-Ut  générai  iltM  inala<lei>  resitc  bon  a?«r£  lougtotnps;  puis  la  «anté  «v 
iiioilific,  la  face  devîtrnl  pAle,  jaunie,  iièulie. 

L'uppélit  diniiDuc,  puis  er  perd,  la  langue  prend  un  caractère  spùcial,  e]l<> 
est  sèche,  cornée  (lanéçue  urinaîre). 

Les  malades  éprouvent  un  v<-ritAl)l>^  difgoiU  pour  la  viande. 

Plus  tard  ^unicnnent  dei  pnu)>s<ïrH  fi-bnlvs  et  enfin  la  cachexie. 

La  fièvre  se  coiitinui;  avec  cxacerliatiun. 

Le  UAUCME  des  iiri!li:n>-jiyi''litRA  déptmd  de  lu  cause,  de  la  localisation  îi  un 
seul  côt(^,  de  la  pviMlucliiin  >i<:-»  rrlréuiMCincnls  des  ureltres. 

C'est  ainsi  qu'avec  urio  urctéro-pjélilc  bénigne,  lorsque  rnlTcclion  viSsicab- 
est  modérée,  le  sujet  vigoureux,  jeune,  la  pvéllle  ^'améliore  AUHsitât  qu'on 
institue  un  traitement  approprié. 

Si  celte  dernii^re  i-.«t  par  Imp  ancienne  cl  tenace,  la  pyourie  s'annonce  au 
bout  d'un  certain  temps  avec  une  int«nsité  remarquable. 

Que  l'uretéro-pyélite  devienne  double  et  le»  maladcit  «ont  rapidement 
eniportéeti  par  de»  accidents  urémiqneii  et  ïeptïiiue», 

A.  e6lé  de  ce  mode  de  terminaison,  on  peut  observer  l'évucuaLioa  du  pu: 
dans  le  tissu  cellulaire  périrénal,  il  y  a  formatioa  d'abcès  périnéphré tique 
secondaire,  qui  s'ouvre  spontanément  dans  les  organes  voisina  (cAIon,  intes- 
tin griMe,  cHtomac,  etc.)  au  e.4t  évacué  ptu'  une  încîsiou  faite  au  niveau  de  U 
région  lombaire. 

Le  DiAONOsTic  est  assez  délicat,  surtout  au  début;  la  confusion  avec  les 
ct/Klile»  purulentes  est  assex  facile. 

C'est  la  pvourie  abondante,  la  tumeur  lombaire  et  les  douleurs  h  ce  mém<- 
niveau,  qui  permettront  de  faire  la  dilTércnciation. 

Les  tumeurs  malignes  du  rein  sont  caractérisces  par  des  douleur» 
lombaires  intenses,  persistantes,  par  de  l'hématurie  et  une  cachexie  rapide. 

Les  hijiUUides  des  rcint  sont  rares  :  le  diagnostic  ne  pourra  être  fait  qut- 
par  lu  présence  de  crochets  ou  du  vésicules  dans  l'urine. 

La  tuberculose  du  rein  donne  rarement  lieu  à  la  fonnalion  d'une  tumeur; 
le  pus  est  toujours  mal  lié  et  la  coïncidence  do  la  lésion  avec  d'autres  mani- 
festations tHberculeu.tes  pourraient  aider  ù.  faire  soupçonner  la  nature  de  la 
tumeur  rénale. 


Le  TRirrBMENT  devra  être  d'abord  prophylactique. 

On  combattra  la  cause  de  la  sta^e  urinaire;  on  traitera  la  cystite. 

On  insistera  sur  le  lait,  le  régime  cl  l'hygiène,  on  appliquera  des  révulsifs 
snr  la  région  lombaire,  particulièrement  des  pointes  de  feu. 

Si  l'on  voit  que  la  rigion  lombaire  devient  le  siège  d'un  empiltement,  »n 
procédera  it  l'incision  avec  drainage  do  la  poche. 

La  oéphrotomic  permet  d'explorer  l'organe,  de  délroire  les  bride»,  d'enlever 
les  calculs  primitifs  et  6ccoudairc9. 
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Cetlc  opération  rend  les  plus  p-aatls  service*,  lorsque  rauti-e  nsii 
C'gnluiDi-iit  ntU-iiil.  on  voit  aes  lésioos  b' améliorer  au  bout  Ot-  peu  tic  leitipd.. 

On  a  repruclii'r  h  rîncifioii  simple  de  laisser  parfois  îles  Inijets  ll&tuleux; 
iiuff07t  les  considère  connm^  uiii'  clio*!"  utile  eu  étal>IiB.sant  une  soupape  ila 
silretii,  qui  pcrmol  non  seuk-ment  l'rvucuation  facile  de  ptiii,  mttiâ  uii^H 
l'action  directe  des  antiseptiques  moiliÛcatcurs.  ^^ 

Si,  au  lioiit  d'un  certain  temps,  on  voit  l'inllsmnialioa  ci^dcr  ou  niètn« 
disparaître,  on  peut  songer  îi  fermer  la  plaie. 

Mais  si  lu  ucpiirutumie  n'a  pu»  donit<-  le  n'-sullat  voulu  et  ai  l'on  acquiert 
la  certitude  de  la  désorf.-anii^aliou  compli^te  du  parenchyme  réoftl,  OD  6«t«. 
autorisé  h  pratiquer  l'ablation  du  rein  malade. 


SËMÉIOLOGIE   U  (UN  AIRE 


La  Hcméiologie  urînalre  pr/senle  h.  étudier  eoil  les  troubles  mèmei 
miction  : 

Bétention t 

Incoiitiaencc 9 

soit  l'alti^ration  de  la  cunipoKilion  de  l'urine  par  l'addition  de  »ang  ou  del 

llvinuluric li 

Pyouril! 4 

Nous  dirons  entiii  quelques  mots,  en  terminant,  do  l'examen  de»  urîj 
au  point  de  vue  des  autres  produits  patliologiques  qu'elles  peuvent  cont 

1.  —  RËTENTIOK   D'DRINB 


l.a  rétention  d'urine  est  un  sympli'niii',  qui  puut  survenir  au  cours  dal 
tioiis  multiples  et  (|iii  »c  traduit  par  riaipu»»iliilité  d't-mctlre  naturell 
pur  l'uritrc  partie;  ou  totalité  du  liquide  contenu  dans  la  vessie. 

La  rétention  peut  6trc  complète  ou  incomplète. 


Incomplète.  —  I^llu  se  manifeste  par  do  la  fréquence  des  mictlous,  suf 
la  nuit. 

Les  malades  urinent  d'abord  avec  une  certaine  lenteur,  les  ilemîèn» 
gouttes  s'écoulent  en  bavant  et  encore  sous  l'influence  d'efforla  assez  grands.  < 
(Tumeurs,  rélrécisseinenl»  de  l'urùtrc,  cjslites.  etc.) 

Si  l'on  pratique  l'examen  de  la  région  bypo gastrique,  on  ne  tarde  pasi 
s'apercevoir  de  l'existence  d'une   tumeur  ovoïde  remontant  plus  ou 
baut  au-dessus  de  la  sympliyse  pubienne. 
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La  preRAioti  exercée  k  ce  niveau  dt-U-rmiiie  chez  In  malade  le  bcsoip 
tl'uHiicr. 

[1  !)ufllt  de  poustier  un  cathéter  creux  dana  la  vessie  pour  voir  qu'elle  con- 
tenait une  quantité  assez  considérable  d'urine. 

La  uiarchi!  de  la  rétention  tlépend  nbaoluincnt  du  la  cause  qui  l'a  délcr- 
mini-c. 

Son  diagnoslic  oui  facile. 

Le  pronostic  cal  f  n  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie  cauiittlc. 

Complète.  —  La  rirti^ntion  complèlc  survient  le  plus  souvent  d'emblée. 
C'est  ollv  que  l'on  observe  gêncralcucnl  h  la  suit«  d'inlen'ealionâ  obiitêlri- 
cales  (forceps,  cmbryotomie,  version). 

Li-s  feinnniM  se  trouvent  dans  l' impossibilité  absolue  de  vider  leur  vessie  ; 
le^  i-nvii's  d'urinrr  sont  d'abord  séparées  par  de*  périodes  de  calme  il  peu 
prÈâ  complet;  mais  peu  à  peu  les  envies  se  font  sentir  à  des  intenalles  de 
plus  en  plus  rapprochés,  puis  surviennent  des  douleurs,  qui  s'irradient  dans 
loule  la  zone  génitale  et  liypogastrique. 

Etant  donnée  une  rétention  d'urine  complète  ou  incomplèle,  avant  de  se 
prononcer  sur  t-on  pronostic  et  sur  le  traitement  k  inslituer,  il  faut 
rechercher  les  causes,  sous  l'innuencc  desquelles  L'urine  s'est  accumulée  dans 
la  ve»»ie. 

1.U  rétention  peut  être  due  : 

1°  A  un  défaul  de»  contrariions  exputaive»  [paralysie  de*  muscles  de 
l'abdomen,  du  diaphragme); 

2°  Aux  douleurs  abdominale».  Lorsque  l'abdomen  est  le  siège  d'une  vive 
douleur,  la  malade  instinctivement  évite  tout  ce  qui  peut  amener  la  com- 
pres.tioii  dcH  viicëres  abdominaux  (pcritonilc  du  petit  bassin,  métriic,  hernie 
étranglée,  etc.); 

3"  Aux  hernies  vésicatei.  La  vessie  a  fuit  lieniiti  il  travers  un  oriTicc  étroit 
(trajet  inguinal,  crural,  etc.*.  Au  moment  de  la  eoulr&ction  de  la  vessie, 
l'urine  s'écoulera  en  partie  par  le  col  vésical  au  dehors,  mais  une  certaine 
i|uantîté  de  liquide  passera  dans  la  poche  herniée.  Le  séjour  prolongé  de 
l'urine  dans  la  poche  herniéi'^  n«  lardera  pas  h  irriter  la  paroi,  à  provoquer 
des  lésions  d'abord  superficielles  «teuÉîn  profondes  parfoi»  mortelles  (calculs, 
perforations,  etc.); 

4°  A  Vabaiisemenl  de  l'utérus,  qui  comprime  l'urètre  et  le  eol  vésical.  Il 
faut  ajouter  il  cela  que  la  vessie  qui  s'abaisse  en  même  tenip»  que  l'utérus 
Unit  par  se  soustraire  à  l'action  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme, 
et  le  phénomène  de  l'effort  n'intervient  plus  pour  aider  h,  la  miction; 

5"  Aux  affections  du  si/stèiiw  nerveux  (méniugile.  encéphalite  diffuse, 
ramollissement,  hémorragie  cérébrale,  tubercules,  gliomcsdu  cerveau,  ataxie 
locomotrice,  fiisvres  graves,  asphyxie  par  l'oxyde  de  carbone,  ctc-,  hvstérie, 
vésanie)  ; 

0'  Aux  obstacles  à  Cexpuision  de  l'urine  : 

ij.  Obstacles  situés  en  dehors  du  canal  excréteur  :  anléversion,  anlé- 
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flexion,  rétraversioii  el  rclroflesion  utérines;  grosecsM;  coiupnssion  p« 
li^lc  fijpUle. 

b.  Ob^larlcs  situés  dans  l't^paisseur  des  [taroiei  :  lumt^urM  df  Vari: 
luiiiL-urs  de  lu  vvMii-  faisant  «aillio  dans  l'urètre,  réln^isHcmcnls,  ùlré 
Bpeame  du  col. 

Le  TiiAiTEUKNT  doit  Ure  subordoum^  ii  la  cause. 

Si  cependant  la  rilentioii  dure  depuï»  plusieurs  beureo,  si   les  doul 
Hoiil  trop  vivcH,  il  y  a  alorx  indication  furnielle  de  vider  la  vessie. 

Toutefois,  quand  le  lissu  mnonto  jusqu'il  l'ombilic  ou  aunlessouït  dr  I 
il  Cautne  pas  en  évarucrle  coitli^iiu  en  une  sVrance,  sans  quoi  ei'tte  bruti 
déplétion,inodifianl  trop  prompteinent  laprcsition  exercée  sur  les  pimisTi 
eales,  expo>o  h  do  N^rieu^es  liémorragics  v^sicak-s. 

Lorsque  la  n^teution  s'est  développée  sous  l'inllueiiue  d'une  malndir  c^ 
brale  ou  iDédiillaire,  lecathél^risine  est  le  moyen  souverain. 

Si  la  réleution  se  maniTi'Me  eliez  un»  Temme  alteiiile  de   cy^tît'-,   on 
procédera  à  IVvacualiou  par  la  ^iMidt-  qu'après  avoir  fait  mettre  la  mal. 
dans  uii  bain. 

An  cas  oii  l'introduclioii   d'une   soude   eal   in)|>osi«ib]e,   il  Tant   faire 
pouclion  liypoguatrique  de  la  vessie. 

Il  est  bien  entendu  qu'à  cet  effet,  on  emploiera  un  uppAreil  aspirai» 
(l'otaio,  bîeulafoy],  que  l'on  rendra  a^cpliquc  au  moment  oii   l'on  i)e 
proci'dcr  ti  l'opération. 

La  piinuliun  srra  prali([uée  sur  la  ligne  médiane  à  uu  Iravers  (le  «loi 
au-dessus  du  pubis. 

Il  est  inutile  d'iusisler  sur  la  nécessité  d'employer  des  iusti-ument*  parfii 
tL-uient  aseptiques,  car  nous  savons  que  la  pénétration  d'élémrnU  N>'{>iiqa 
alors  qu'ils  rencontrent  dans  les  voie>  urinsirei  le«  conditions  (avontUj 
tour  développement,  exposent  i  de  sérieuses  complications. 


S.  -  INCONTINENCE  D'URINC 


L'incontinence  d'urine  n'est  autre  chose  que  récoulemeiil  iuvolontaim 
iiK'on^cieut  de  l'urine. 

(i'e--<t  un  symptôme  qui,   dans  quelques  eu,    peut   con^titurr  toute 
maladie. 

D'une  fa'.'on  générale  l'incontinence  d'urine  ae  présente  souit  trois  fiimi 
bien  distinctes  : 

1*  La  vessie  est  pleine;  mais  l'urine  suinte  goutte  à  goutte  d'une  ùtpm 
continue.  C'est  l'iacuntincnce  par  regor^emeHl  ; 

t'  La  voMie  est  vide,  et  l'urine  »orl  du  ré.scrvuir  presque  aiusitAl  ■prit]' 
éti<r  arrivée;  c'est  ViacoHlinence  trait  ov,  par  défaut  de  «oulroction  (lu 
»pbiiiclcr; 

3"  Lu  deruiire  variété  d'incontinence  est  celle  des  iouneu  enfanta.  Ulc*' 
onlinaireuienl  désignée  *ous  le  nom  ^'incontinence  noeivrne  d'urine.^ 
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U's  mictions  s'exécutenl  d'une  façon  nbsolument  régulière  pendant  le  jour, 
mais  la  nuit  la  sensation  de  besoin  n'est  pas  perçue  et  tes  i^nfantis  urinent 
eous  eus,  h  des  iutcrvnllcii  plus  ou  moins  éloignés. 

B.  Incontinence  par  regorgement. 

Qu'il  y  ait  un  obstacle  à  rémi«HÎ0U  des  tirlncs,  ecttc  incontinence  peut  leire 
apparition.  (Prolapsus  utérin,  rétrovereion,  réirollexion,  tumeurs  de  l'ur^lrc, 
etc.) 

A  cha([uc  inslanl  l'urine  tombe  de.t  urelércs  dans  la  ve»sie,  <)uî  se  laisse 
distendre  jusqu'au  moment  oli  la  sensation  de  besoin  se  fait  sentir. 

Que  la  mal  ade  ^oil  mise  dans  l'impossibilité  d'y  répondra!,  la  ^urdîti- 
tcnsion  des  parois  atteint  bientôt  sa  limite,  et  alor*  la  pression  de  l'urino 
Jiccumuli'c  p^se  Mir  le  sphincter,  qui,  après  avoir  rt'sïsté  pendant  un  certain 
temps,  finît  par  céder. 

Le  col  s'ouvre  Icgèroment  et  laisse  échapper  goutte  à  gouUe  te  trop-plein 
vésical. 

L'écoulement  d'urine  devient  ainsi  involontaire,  înconBcient,  se  produisant 
aussi  bien  le  Jour  que  lu  nuit. 

b.  Incontinence  vraie  ov  par  défaut  tTaetion  du  tphineler. 

Variété  très  rare. 

Ici  lu  vacuité  du  la  veitâle  e»t  complète,  le  col  ne  peut  se  fermer  complète* 
ment,  et  il  re^te  un  |)ertui3  h.  travers  lequel  l'urine  tUtre  constamment. 

Lus  causes  qui  empêchent  l'occluaion  sont  a»scz  nombreuses  : 

1°  Les  fragments  de  calculs,  les  polypes,  le  cunccr  de  lu  vessie,  en  s'eaga- 
gcant  dans  le  col.  le  maintiennent  mtcaniquement  ouvert. 

i,"  L'ne  ulcération  d'origine  tuberculeuse,  cajicéreuse,  détruit  en  partie  ou 
en  totalité  le  sphincter  et  permet  au  liquide  contenu  dans  la  cavité  de  la 
vessie  de  s'échapper  au  dehors. 

c.  Incontinence  nocturne  d'urine. 

C'est  pendant  la  nuit,  quelquefois  &  deux  OU  trors  reprises,  que  l'arine 
a'échappe  brusquement. 

Il  y  a  miction,  mais  miction  involontaire,  inconsciente. 

Généralement  observée  dans  la  seconde  enfance,  on  la  rencontre  autant 
chei  les  lillcs  que  chet  les  gap;0HS. 

Elle  se  répète  toutes  les  nuits  et  se  prolonge  fort  longtemps  si  on  n'inter- 
vient paa. 

Dans  les  cas  d'incontinence  d'urino  par  suite  de  simple  faiblesse  du 
nphincter  chez  les  petites  nile.t  et  plus  rarement  cbex  la  femme,  le  ly  Sânger 
a  conseillé  le  traitement  suivant  : 

Après  avoir  préalablement  aseptise  l'oriiice  de  l'urètre  en  l'essuyant  avec 

du  coton  imbibé  d'une  solution  antiseptique ,  on  introduit  un  cathéter  ou 

simplement  un  hyslérométrc  jusque  dans  la  vessie.  Pendant  que  l'indeic  el 

le  médius  de  la  main  gauche  maialîeuuent  l'instrument  au  ras  de  l'orifice 
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d«  l'urètre,  l'aulre  main  impliqoc  au  cathéter  Jos  inuiiv^^'rnpnU  nuivi 
(lirirtinn  de»  flèches  (voir  llg.  633). 

Par  Yi'trvi  (lu  Ivvtrr  \«*  prtin'ion»  no  Iransmellant  éD«rgi(|ucs  au  nfvi 
spliincter  vésîcal.  Dans  le  courant  il'une  séance  on  fait  aJniii  lïc  tiiiil  à  i 
pressions  dilatatrices  dans  les  diroetionB  suMndïquèes.  Os   avances 
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Fig.  tSH.  —  lt*»Mite  4n  iphlneltr  «HIcal  <$anK«f}. 

d'aliorit  'iiiolidir-nn<*ii,  puis  tri-bebdomailairoa.  Ce  lrailrm«nl  a  pour  itlT^t 
rêveiDer  lu  lonicitc  du  sphincter  vrnical  et  niuiiait  en  gvnéral  h  .'•upprif 
l'incontinence  au  bout  d'une  i|uinuine  de  séances. 

Le  Tn.UTKiiEN'T  de  l'incontinence  ne  poul  être  le  itiétiie  pour   toutei 
variétés;  il  faut  «'adresser  fi  tu  cuu«e  palliogéniquc. 

Dans  l'incontinence  par  rétcntiundue  h  l'existence  d'une  dêvititional^ 
d'un  prolapsus,  etc.,  il  importe  de  diriger  le  traitemenl  conire  ces  nITertja 

Dan»  riiicontifti'iicc  vraie,  traiter  également  la  cause;  c'est  le  seul  me] 
d'ublcnir  lut  gu^rinun. 


3.  —  BËHATDRIE 

Nous  n'avons  pas  k  nous  occuper  du  (railemcnt  de  l'inrontineore  nnc 
d'urine  i|ui  ne  rentre  iNis  dans  le  domaine  de  la  gynccolugie. 

L'bématurie  est  constittit^e  pur  l'émiMion  d'une  quantité   pliu  oi 
considérable  de  sang,  soit  pur,  soit  mêlé  b  d'aulres  liquides,  provtatal| 
la  vessie. 

SvMi-Tdues.  —  Tantôt  le  sang  est  évacué,  mélangé  h  unv  quantité 
d'urine,  qui   prend   une  légère  teinte  rougoAlrc;  taotAt  on  le  voit  Ml 
goutte  à  goutte  ou  d'une  manière  Inleruiitlente. 

*  ÀreMv.  (.  GyMt.,  t.  lUVltl,  p.  3St. 
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Son  expulsion  est  précédée  (l'«nries  d'uriner,  i|ui  *e  renouvvllcol  assft 
aouvenl. 

La  quantité  tic  sang  varie  beaucoup;  peu  ron»ii)érabl«  dam  certains  cad, 
elle  pout  prendre  iinc  grande  importance  dan»  d'aulrc». 

Lorsque  le  sang  tst  évacué  sous  forme  de  caillots,  cpï  dcniîera  varient 
dan»  leur  forme,  leur  couleur,  suivant  les  parties  des  voies  unnaires  qui 
sont  U-ur  lieu  d'origine  ou  l'endroit  oii  ils  ont  séjourné. 

C'est  ainsi  que  les  cnillots  formés  dan»  la  vessie  sont  volumineux,  ceux 
des  uretères,  mince»,  tubuk-ux.  sillonni-s  h  leur  Nurfiirc  pur  des  raies  dues 
au  passage  de  l'urine;  ceux  qui  proviennent  du  bassinet  ou  des  calices 
donnent  parfois  la  reproduction  eu  relief  de  ces  organes. 

D'où  qu'ils  viennent,  les  ceîllota  ohangcnl  d'aspect,  de  couleur  et  même  de 
consistance  pendant  leur  si-jour  plus  ou  moin«  prolongé  dans  les  voies  urî- 
oaircTi. 

Les  caillots  deviennent  p&les,  friablea  et  s'émiettent  petit  &  petit. 

Mais  il  arrive  parfois  qu'un  caillot  assez  volumineux  parvient  h  sortir  de 
ruf"-!"!  au  prix  de  douleunt  et  de  soulTrance»  u»»e«  vive». 

D'autre»  fois,  au  contraire,  on  le  voit  s'arrêter  «t  oblitérer  le  col  et  le 
canal  de  l'urètre;  duns  ces  cas,  il  y  a  rétention  d'urine  partielle  ou  totale. 

Un  donnant  ces  faits,  nous  nous  contentons  de  signaler  d'une  façon  suc- 
cincte les  principaux  traita  qui  caractérisent  l'hématurie. 

Bien  d'autre*  l'aceompAgnent  ou  la  précèdent,  mais  il  est  impossible  de 
les  décrire  en  détail  san»  s'exposer  à  répéter  tout  ce  qui  a  été  dit  au  sujet 
de  la  tuberculose  vésicale,  de»  tumeurs,  des  cystites,  etc. 

Il  en  est  de  même  de  la  marche,  de  la  durée  cl  de  la  terminaison  des 
ht^maturies,  aussi  n'insislerone-nous  pas  plus  longuement  sur«ea  points. 

Etant  donnée  une  hématurie,  ce  qui  importe  au  clinicien,  c'est  de  cor- 
nailre  lu  raison,  ta  cause  de  cette  hémorragie,  la  maladie  première. 

Le  DUONOSTic  de  l'hématurie  comprend  d'ailleurs  trois  points  capitaux  : 
1"  Celte  coloration  ronge  des  urines  est-elle  bien  duc  au  sang? 
S"  Si  c'est  véritablement  du  Mng,  d'où  vinnt-il?  de  quelle  partie  des  voies 
uriDairc»? 
S*  Quelle  c»t  la  maladie  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ces  perlest 


1'  Est-ce  du  sang  ? 

La  coloration  rouge  pluit  ou  moins  foncée  n'est  pas  un  signe  assez  impor- 
tant pour  qu'on  puisse  baser  sur  elle  un  diagnostic. 

]>'auires  caractères  permettent  d'arriver  ti  de»  notions  bien  plus  précises. 

L'urine  qui  contient  du  sang  s'altère  rapidement  et  devient  alcaline. 

Lorsqu'on  la  laisse  reposer,  il  se  forme  un  dépiH  qui  bientôt  prend  l'aspect 
d'un  cailluli  l'ébullition  donne  le  même  résultat. 

L'examen  microscopique  mettra  aussi  en  évidence  les  globules  sanguins 
suspendus  dans  le  liquide  ou  contenu»  dans  les  caillots. 

L'hémoglobinurie  est  plus  diflicile  It  déceler  ;  pour  y  arriver,  il  faut  avoir 
recourt  à  la  itpcctroscopie,  qui  montrera  qu'au   lieu  d'observer  le  spectre 
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lumineux  ordinaire,  od  te  voit  int«rrompu  p«r  de  tuyiis  bonde»   ob 
dans  Ik  parlii"  jaune  verle, 

Oa  voit,  CD  outre,  que  tous  lea  rayons,  h  (Wrtîr  dn  Idou  et  île  I'îbi 
Bonl  éteints. 


3'  et  3'  De  quelle  partie  des  voies  urtuairee  vient  le  sang,  et  t|uellr 
cause  de  l'héinorragiof 

L'urioe  peut  contenir  du  sang  provenant  des  menstrues  ou  des  looli 

Pour  éclairer  le  diaguoelic,  il  suffîni  dr  procéder  &  an  lavage  mina 
des  parties  génitales;  après  quoi  ou  sondera  la  Tcmnie. 

De  celte  façon,  on  élimine  celle  cause  d'erreur  possible. 

D'une  Ta^on  générale,  on  peut  dire  que  »i  lo  »anç  ap|>Aralt  au  coin 
ment  de  la  miction  ou  d'une  Tacoa  continue,  on  doit  penser  h  un<>  urélj 
ragic  ;  le  sang  sort  par  le  canal  sans  aucun  mélange  d'urine,  et  ce  qu'il 
de  particulier,  c'est  qu'il  s'écoule  sans  être  précédé  d'envies  ou  dVITorts  f 
uriner;  il  ne  faut  i;ependnnt  pas  croire  que  c«  point  soit  ntisoluni 
spécial  aux  uri'trorr«gie«,  car  noua  savon»  que  lorsque  le  sang  a 
en  grande  abondance  dans  la  vessie,  il  peul  aussi  s'éctfulcr  sans  rnrii 
effort, 

Quolquerois  le  sang  provenant  de  l'urMre  rellue  dans  la  vctiaio  par  le 
d'un  obstacle  (tumeur  ou  rétrécisM-menl),  le  diagnostic  du  lieu  d'origine 
être  Houp';onné,  mais  jamais  affirmé  d'une  façon  certaine. 

Quand  le  sang,  au  lieu  d'apparaître  nu  commencement  de  la  mielti 
ne  sourd  qa'lt  la  (in,  il  s'agit  d'une  cystite  dans  la  plus  grande  majorité  i 
cas. 

Nous  avons  déjà  parle  plus  haut  du  caractère  des  urines  dans  les  inlli 
mations  de  la  vessie,  nous  n'insisterons  ici  que  sur  le  fait  suivant  :  lo  m 
n'est  presque  jamais  pur  dans  ces  cas  et  ou  trouve  une  quantité  plos 
moins  grande  de  pus  mélaagé  au  sang. 

Les  cystites,  qui  donuenl  te  plus  souvent  lieu  h  l'écoulement  du  aang,  M 
lea  cystites  btcnnorragiquc,  tuberculeuse  et  calculeuse. 

Dans  la  première,  la  quantité  do  sang  peut-être  asaex  considérnlile, 
la  dcuxii'me   rarement  importante;  enfin,    dans    Ic«  cystites  des   nriip 
siques    ou  des   calculcuses,    l'hémorrafjie  peut  alleiudre   des    pnipuriii: 
in  i|uié  tantes. 

Le  TEAiTEutNT  devra  être  subordonné  au  diagnostic  et  II  est  tout  elairq 
rhêmaturic  d'une  néoplasiquc  devra  être  traitée  d'une  tout  autre  ttk^oa  l|<fl 
celle  d'une  calculeuse,  etc.  1 

On  peut  cependant  tracer  ici  quelques  régies  s'adaplani  aux  dilTénniU  <UM 

On  saura  recommander  aux  calculeusca  te  rc)>os  abiolu  an  ea*  ifU  rlM 
viendraient  b,  être  frappées  d'une  hémorragie  vésioale.  ' 

On  s'exposerait  h  de  fort  grandes  surprises  et  bien  désagréables,  h  (* 
voulait  appliquer  la  chaleur  aux  hémorragies  des  tuberculeuses  ou  uéuf^ 
siques. 

On  emploie  surtout  les  toniques  et  les  calmants  (quinquina,  fer,  cU«r 
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opium   et  morphine);  enlin  le  (anin,  h  la  doM  île  0f,30,  &  Qr,SO,  read 
dftiis  quelques  eue  des  scrtices  fort  appn^ciables. 

Les  indications  tbcrBpcutti|ue!t  peuvent  varier  suivant  l'origine  dv  l'héinu- 
larie;  c'est  ainsi  que  si  l'origine  est  rénale,  l'ergoline  donne  de  bons  résut- 
tatâi,  tandis  qii«  son  «vtiun  csl  nulle  »i  l'origine  est  VL^steale,  auquel  cas  il 
Cil  pri^fiTablc  de  recourir  aux  opiacés  et  ii  l'Iiamamelis  virginica. 

On  pourra  appliquer  sur  la  région  lombaire  ou  sur  le  flanc,  riiypoga«(re, 
des  ventouses  sèches. 

On  essaiera  de  décongestionner  le  petit  bassin  en  tenant  le  rectum  libre. 

La  formation  de  caillot»  dans  la  vcH«ic  pout  faire  naître  la  rétention 
d'urine. 

Dans  ce  ca»  particulier,  les  lavages  avec  un  liquide  antiseptique  (acide 
borique  4  p.  iOO)  ou  ostrin^^nt  (tanin  &  â  p.  100)  peuvent  6tre  indiqués, 
mais  il  faudra  les  employer  arec  modération  et  prudence. 

Le  lavage  de  la  vessie  avec  une  solution  au  tanin  a  pour  avantage  de 
dissoudre  les  caitloti»  et  de  favoriser  leur  cxpulnion. 

Si  les  caillots  ne  «ortnienl  pas  spontanément  ou  «près  l'injection  au 
taoin,  il  faudrait  essayer  de  les  fragmenter  avec  une  sonde  promnnée  clans 
tous  les  sens  et  pratiquer  enlîn  l'aspiration. 

Si  tuul  échouait,  on  ferait  la  taille  bypogastrique  ou  mieux  vaginalo. 

*.  —  PTOURtE 

Il  y  a  pyourie,  lorsque  les  urines  contiennent  du  pus. 

L'urine  examinée  dans  un  bocal  peu  de  temps  apr)-s  la  mtclion  présente 
un  aspect  louche,  troiihli-  ;  elle  se  répare  en  deux  couches  bien  diïtlinctes. 

Le  dép&t  accumulé  au  fond  du  vase  est  tanUVl  d'un  blanc  vcrtUtre,  tonlAt 
un  peu  jaunâtre  ou  teinté  de  sang. 

Pour  reconnaître  la  nature  véritable  du  dépdt,  il  faut  avoir  recours  an 
microscope  et  aux  réactifs  chimiques. 

C'est  ainsi  que  l'on  pourra  révéler  ta  présence  de  sels,  du  pus  ou  du  sperme. 

L'urine  cuntcnuc  dans  une  vessie  enUommce  subit  la  transformation  amniO' 
niacale. 


D'où  vient  le  pus,  quelle  est  son  origine? 

Si  le  pus  apparaît  brusquement,  il  faut  rechercher  si  cette  évacuation 
rapide  n'a  pas  été  précédée  de  quelque  inn»innialion  ou  suppuration  du  cAlé 
de  la  cavité  pelvienne  (phlegmon  du  ligament  large,  pclvi-pérîtonile,  etc.). 

Quand  on  veut  arriver  à  la  connaissance  plus  exacte  de  l'origine  du  pu*,  il 
faut  s'assurer  que  le  pus  n'existe  qu'un  début  ou  à  la  tin  de  la  miction  et, 
pour  cela,  il  est  bon  de  faire  uriner  la  malade  dans  trois  verres  différents, 
dans  lesquels  on  recueillera  l'urine  du  commencement,  du  milieu  et  de  ta  Cu 
de  la  miction. 

i"  Le  pus  n'existe  que  dans  le  premier  verre. 

Le  pus  ne  peut  venir  dans  ces  conditions  <[ue  de  la  partie  antérieure  des 
voies  urinaires,  c'esl-ii-dire  de  l'uriilre  ou  des  parties  voisines  du  cot  vésieaL 
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L'urific  contient  ilans  ce  cas  de»  leucocyte»  ettlc»gORO«o([ui»i,  ou  »!  l'intUa 
malion  a  H6  (rès  vire,  on  pourra  aussi  y  rencontrer  des  traces  de  la 
fiuamation  (pUliélialc. 

3°  Le  pus  n'existe  que  dans  le  dernier  verre. 

Il  ne  pcul  provenir  t]ue  de»  voies  urinairex  supérieures  ou  de  U  veule. 

l)e  plus,  les  earncl^res  de  l'urine  recueillie  dans  un  vaite  de  verre 
précieux  k  vérifier. 

C'est  ainsi  que  si  l'origine  de  la  pyaurîe  est  rénale,  au-dessus  du  ilépAl 
lent,  l'urine  re»t«  trouble,  tandis  que  si  elle  est  d'origine  vésicale,  ai 
niveau,  l'urine  est  claire. 

Donc  suivant  la  limpidité  de  l'urine  au-dessus  du  dépàt,  oa  peut  iHn 
gine  du  pus. 

Urine  trouble  —  origine  rénale. 

Urine  claire,  origine  vésicale. 

L'examen  des  débris  êpitliéliaux  sera  très  utile;  en  même  temps  l'. 
des  symptAmes  accusés  ou  constates  ehe/.  la  malade  pennetlroitt  de  Ta 
diagnostic  étiolugique. 

Le  traitement  sera  exacleme  ni  celui  de  l'alTcclioa  cauiMilc. 


6.  —  EXAHEN  DES  URINES 


L'urine  à  l'élat  normal  est  sécrétée  dans  les  vin^l-quatre  heures  blftqu 
tité  moyenne  de  1  KOO  grammes. 

La  réaction  cliîinique  c»l  acide,  lu  densité  de  1,015  à  1,030. 

Lu  couleur  est  jaune  ambré  ou   rougc&tre;  l'odeur  caract^rUUqu< 
saveur  amtrc  légèrement  salée. 

L'urine  contient  de  l'pau.  du  chlorure  de  sodium,  des  sulfates,  des  pH 
phates.   des  urali?n,  liippuriiles,  de  l'urée  et  des  matières  dites  cxtracUvea 
(créaline,  créatitiine,  liypoxunlhine,  etc.).  ^H 

L'ur^rcst  éliminée  dans  les  proportions  de  2&  à  30  firamnies  par  vi^Pi 
quatre  heures.  L'alimentnlion  trop  alhumino'i'de  fait  monter  ce  taux,  il  en  est 
de  même  de  la  (iévre  CDutniirciui-iU  ii  ce  que  l'on  voit  chez  les  malades  k  II 
AiiXK.  L'urée  est  un  corps  lilaiic,  erislallisé,  d'une  saveur  fraiche.  solubh 
dans  l'eau  et  dans  l'alcoot.  Sa  présence  dans  l'urine  se  révHc  par  l'adjonction 
d'acide  nitrique,  qui  précipite  des  cristaux  de  nitrate  d'urée.  ^M 

AcUit  urique.  Peu  soluble  dans  l'eau,  l'acide  urique  existe  dans  l'uriflH 
l'élat  d'uratc*.  L'acide  ch1orliyilri[]ue  tes  décompose,  leur  eoloralioa  rovgi 
ou  rose  est  assez  earacté-ristiquc. 
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éléments  anormattx  : 

Le  sang  sera  rcconnaîssable  au  microscope,  au  spectroscope.  L'urine 
contient  du  sang  prend  une  euluration  verte  si  l'on  ajoute  de  la  Iciisive  M 
soude.  Celte  réaction  perd  de  sa  valeur  si  la  malade  a  pris  du  »éaé,  de  la 
rhubar1)eou  de  la  santonîne. 

Matières  biliaires-  Verser  dans  un  verre  une  certaine  quantité 
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ajouter  lontement  de  l'acido  azotitiue  eit  ayanl  M>iii  de  lui  rnir«  suivre  les 
parois  du  verre,  de  rfti;i>n  k  ce  qu'il  it'accumulc  it  lu  partie  inférieure  en  nw 
coudie  pn-sqiii;  distincte.  Si  l'urine  contient  de  In  bile,  une  Nërie  de  ïones 
■•uperposèes,  colorées  en  vert  blou,  violet  et  rouge,  viendront  sillonner  la 
colonne  liquide. 

L'iode  !>e  reconnaît  en  mélangeant  &  l'urine  d'abord  un  peu  d'empois 
d'amidon,  puis  quelques  gouttes  d'acide  nitrique.  Il  se  forme  de  l'iodure 
d'amidon  colora  en  bleu,  parfoiii  très  foncé. 

L' acide phénique  sera  annoncé  par  la  coloration  d'un  brun  verdAtre,  qui  se 
prononce  au  fur  et  it  mesure  que  l'urine  est  exposée  à  l'air.  Si  la  quantité 
d'acide  phénique  n'était  pus  Buni»untc  pour  déterminer  celte  coloration,  on 
pourrait  ajouter  du  perchlorurc  de  ter  qui  donne  alurs  une  nuance  violette. 
Celte  réaction  n'est  cependant  pas  très  caraclmstique,  étant  donné  que 
l'acide  salicylique  et  l'anlipyrine  donnent  avec  le  percUlurure  de  ferla  même 
coloration. 

L'albumine  décèle  ss  présence  par  les  procédés  suivants  : 

1°  Acide  nitrique.  Une  certaine  quantité  d'urine  eat  versée  dans  un  bocal. 

Peu  &  peu  on  ajoute  de  l'acide  nilriqui^.  S'il  y  n  de  l'albumine,  il  .«e  forme 

uu  préci])ité  qui  ne  disparaîtra  pas  pur  l'ébullition. 
3"  l'nr  la  chaleur.  Si  l'urine  est  neutre  uu  alcaline,  y  ajouter  quelques 

gouttes   d'acide  acétique  pour  lui  donner  la  réaction  normale;   cela  fait, 

chaulTer  lentement  jusipi'a  un  coiuniencement  d'ébuUition.  Si   l'urine   fte 

trouble,  elle  contient  de  l'albumine. 

.    Pour  dostfr  l'albumine,  on  peut  .«e  servir  du  tube  d'Bsbacli  qui  donne  des 

rcmei^nen lents  suffisamment  exacts. 

Le  sucre  sera  reconnu  ù  l'uidc  du  procédé  suivant  : 

Tarlrate  cupro-potansique.  Liqueur  de  Bareswil-Fehling,  —  Essayer  ce 
réactif  avant  de  n'en  servir,  el  pour  cela  il  faut  l'étitndre  de  plusieurs  fois 
non  volume  d'eau  et  le  faire  bouillir  pendant  qui'lqiiui*  minutes,  l'iibundonner 
ensuite  uu  refroidissement  pendunt  plusieurs  lieures-Si  nprés  cela  le  liquide 
n'abandonne  pus  le  moindre  dépAt,  le  réactif  doit  être  considéré  comme  uti- 
lisable. —  Pour  l'empluyer  ;  introduire  l'urine  dans  l'éprauvelle  avec  moitié 
de  son  volume  de  réactif,  fiiiie  cliiiulTer  jusqu'il  ébullition  la  partie  infériearo 
du  tube;  si  le  sucre  existe  duns  l'urine,  il  se  forme  un  précipité  rout^e&tre. 

Mais  c'est  surtout  le  sacckarimètre  qui  donne  les  renseignements  les 
plus  exacts  et  les'plus  siïrs,  el  c'esl  &  lui  qu'il  faudra  recourir  duns  les  cas 
douteux. 
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^iiafomis  el  pathologie. 

Bassin 

Ileclum 

Anus 

Traumalinnet. 

Plaies 

Corps  étrangers 

liipammaliont. 

Rectile -      ' 

l'tileKmon  et  abcès ' 

Vlcéralions,  rétr^uiuementi,  tumturs. 

Ilomorroicies 1 

Végétolions 1 

CondylAmes  et  sypliilides ..      ......  1 

Polypes •  1 

Prolapsus î 

RélrÉcisaenienta 1 

Cancer ' 

Sûlationi  de  eonlinuiU. 

Fissures -ri 

Kislulce .       .   .  -   ,     T 

Tumtun  pttviennet , ;•■•      î 

NivraUjiea. 

i:occygodïnie.  ....<,,.,,.,..,....... T 

Prurit  anal ,       T 


RECTUM  ET  BASSIN 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 


BASSIN 

Une  ceinture  osseuse  forinéo  ea  arrière  pur  le  sacrum  et  le  coccyx,  latéra- 
lement el  en  avant  par  des  os  îliB(|ues,  constitue  la  charpente  <lii  bassin. 

Le  tlétroU  supt-rieur,  indiqua  en  arrR'rc  par  l'angle  sacro-vcrlt'rlirul,  latùra' 
lement  par  la  li^ne  inaominéc,  vient  se  terminer  en  avant  par  l'êiainence 


Fig.  <3I.  —  Bassin  normt], 

ilio-pectinée,  la  branche  liorizonlale  du  pubis  et  la  partie  supérieure  de  la 
symphyse  pubienne,  il  sépare  le  bas«in  en  deux  parties,  le  grand  ou  supé- 
rieur, le  petit  ou  inférieur. 

Le  grand  bassin  représente  la  paroi  inférieure  de  la  cavité  abdominale  et 
protège  rinlestin,  la  fosse  iliaque  droite  étant  pins  particulièrement  réservée 
au  cœcum  et  la  j^auche  h  l'S  iliaque. 

Le  petit  baMAÎn,  fermé  inférieuremenl  par  le  diaphragme  musculaire  pelvien 
(voir  fig.  'ii'i,  p.  --6),  i|iii  le  transforme  en  une  calottr  dont  l'ouverture 
appliquée  au  détroit  supérieur  regarde  la  grande  cavité  uLdominalc,  contient 
les  organes  génitaux  profonds  (ovaire,  trompe,  utérus  relié  k  l'extérieur  par 
le  vagin},  cilitoyés  en  arrière  par  le  rectum,  en  avant  par  les  voies  urinaires 
(vessie  et  urètre). 

Les  organes  génitaux  ont  été  précé<lemnicnl  étudiés  de  même  que  le«  voies 


Flg.  035.  —  Reclom  cl  anua.  —  Coupe  anUro-pMUrieara  (îkene). 

chir  au  niveau  de  la  troisième  pitc*  sacrée,  pour  desc«iiilrc  dans  la  partie 
droite  du  basBÎu;  puia  il  franchit  de  nouveau  la  ligne  médiane  et  iiicM^^ 
légèrement  &  gauche,  ruvicnt  enliii  sur  la  ligne  médiane  qu'il  n«  qii^H 
plus  Jusqu'au  niveau  de  l'anus. 

Sa  courbure  gcncralc  dans  le  sens  anléro-postérieur  rappelle  celle  d'un  S, 
dont  la  prcmii^re  concavité  est  parallfilc  à  celle  du  sacrum,  et  dont  la 
seconde,  contraire  à  la  précédente,  regarde  le  coccyx. 

Dans  le  sens  transversal,  il  présente  également  deux  courbures,  la  osm-: 
mière  concavité  regarde  h  gauche,  la  seconde  plus  petite  &  droite. 
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L*  rectum  csl  parlicllcmcnl  coveloppc  par  le  pi^rîtoîne. 

Supérieuremcnl  l'enveloppement  e^t  complet,  «l  Ici  ileux  feuUleU  de  la 
»iSrc(i8e  s'adoHsaiit  en  arrière  du  Lubc  intestinal  fonncnt  ic  méaorvetwny 
Irait  d'union  catro  le  rectum  et  le  »acnim,  d*autant  plus  complet  que  cell« 
partie  de  l'intcBtin  est  moini*  diitti^ndue. 

Le  méeorectuin  laisse  une  certninc  mobilité  à  la  partie  supéricuru  <la 
rectum,  d'oii  lo  déplacement  possible  de  l'organe  à  ce  niveau. 

Plus  bati  h>  m^soreclum  disparaît,  le  péritoine  passe  simplement  en  avant 
du  rcutum  cl  U'  limite  en  avant  de  même  que  le  sacrum  en  arrière,  laléralc- 
ment  l'ospaco  est  ouiiibli!  ptir  du  lis«u  cellulaire. 

Inféricurcmcnl  au-dessous  du  cul-itv-sac  de  Douglas,  le  revêtement  périto- 
néal  fait  compIfetemcnL  défaut,  le  rectum  est  ca  rapport  en  avant  directe* 
ment  avec  le  vagin,  eu  arrifere  avec  le  coccyx  el  le  relevcur  pÉrinéal  qui  lui 
fait  suite,  lati^-ralemcul  avec  le  lisMi  cellulaire. 

Le  rapport  intime  du  vagin  et  du  reclum  est  imporlant  au  point  de  vue  de 
l'examen  digital,  le  doigt  pouvant  par  l'anu*  arriver  à  explorer  médiatcment 
le  vagin  et  l'utérus,  et  aussi  au  poiut  de  vue  opératoire  k  uau»e  du  danger 
des  bles«ure«  de  eelte  partie  de  l'inleslin  dans  toutes  les  opérations  portant 
sur  la  paroi  pOHtérieure  du  va^n. 

Quant  il  la  tlnulure,  le  rectum,  au-dessous  de  la  séreuse  qui  forme,  ainsi 
qu'il  vient  d'être  ru,  un  revêtement  incomplet,  comprend  une  double  lunique 
musculaire  li^me,  la  première  »uperUeieIle  et  longitudinale,  dont  les  fibrew  se 
tcniiinenl  les  unes  eu  se  rédéclussant  au  niveau  du  relevcur  pénii^al  pour 
gagner  au-dessus  de  l'aponévrose  pelvienne  la  paroi  du  ba»sin  (sacrum  et  o* 
iliaque),  les  autres  eu  se  uonfondaul  avec  les  libres  du  relevcur  périnfai,  les 
dernières  cnlîu  en  allant  jusqu'il  lu  peau  du  pourtour  de  l'anus  dans  laquelle 
elle»  se  lermincut. 

AU'dcMSOus  des  fibres  longitudinales,  se  trouve  la  seconde  tunique  de  fibres 
dont  la  direction  ui>l  circulaire,  et  qui  se  lernitnent  au  niveau  de  l'anus  par 
lin  bourrelet  constituant  le  spbineter  interne,  essentiellement  distinct  du 
sphincter  externe  composé  de  libres  striées. 

Entre  la  coucbe  musculaire  et  la  muqueuse,  s'étale  une  couche  cellulaire 
analogue  h  celle  de  tout  l'inti-slin  et  qui  pt>rniet  le  glissement  de  la  muqueuse, 
glissement  qui  devient  pathologique  en  eus  de  prolapsus  du  rectum. 

La  muqueuse,  dépourvue  de  papilles  et  recouverte  d'épilhéliUD)  cylindrique, 
est  riche  en  glandes  en  tubes;  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs  im;  trouve  la  vfitoiile  lie  Houston  que  l'extrémité  du  doigt 
peut  atteindre  dans  l'exploration  ano-rcclale. 

ANUS 


L*anua  eât  la  terminaison  du   lubc  digestif.  Son  étude  comprend  la  des- 
cription de  l'orifice  anal,  et  celte  des  deux  sphincters  qui  le  tiennent  fermé. 

OmncB  ANiti.  —  Cet  oridee,  qui  constitue  un  véritable  canal,  est  circulaire 
et  prùscute  une  circonférence  froncée. 
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A  l'étal  normol  et  «n  d«bors  de  IVITort  il  «st  ferm^. 

De  son  pourtour  sf  dirigent  vers  lcc«nlrc  un  fiTliiin  nombre  ilnplin 
pour  bien  Icti  voir,  il  faut  tiror  l>'-^{;ri.MU<>nt  Hiir  les  bords  >\c  l'orillre. 

L*anas  est  recouvert  A'une  muqucu»c  qui  ost  de  eouleur  rosée  ;  lor«ic 
rrsnmîiie  de  prâa,  on  coni^tale  l'oxistcaue  d'un  certain  nombre  (In  plU  vt 
cnux,  désigna  sous  le  nom  àe  colonnes  du  rccluni. 

Entre  ccUcu-ci  existent  de  petil»  repli*  valvulaîres,  com|)Brables  «ox 
vules  Borlii)uc8,  le  boni  libre  de  ce»  replis  regardant  en  haut. 

Ces  petites  poehetles  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  atippuratic 
dues  &  l'arrêt  momentané  de  corps  ûtranpcra  et  à  l'irritation  coixtccutive  i 
la  mu(|ueuw  rectale. 

Spiiiscma  Kx-nitM:.  —  On  trouve  ce  muscle  dans  un  rnyon  de  3  centiinH 
tout  autour  de  l'oriOcu  unul. 

Son  allachcQxe  répond  h  la  bandelcUe  fibreuse,  qui  va  de  rnrlQce  ualj 
l'extri^mité  du  coccyx;  le  point  d'attache  mobile  !«e  fait  en  avant  Kur  t'afi 
vrose  prrin^ale  auperdcielle,  au  niveau  du  conàtncleur  du  vagin  avce 
le  «phincter  externe  mMe  sc«  fibreit,  en  aO'cclAnt  la  figure  d'un  8  de  cbiffn 
qui  circonâcrit  lea  deux  oriDces  vaginal  el  anal. 

Le  SPRiMCTEn  lîmRXSest  Tonné  par  les  (ibres  circutaires  Ira  plu*  inTèriedr 
du  rectum,  qui  en  ae  groupant  constituent  des  faiîieeaux  plus  i^jiais  •]»« 
les  parties  supérieures. 

Le  sphincter  interne  mesure  une  hauteur  de  4  eentimèlres  environ  et  i 
trouve  eugainé  par  le  sphincter  externe  qui  le  déborde  en  bas. 

PiivsiOLOCix.  —  A  l'état  de  repos  les  sphincters,  agissant  en  vertu  de 
tonicité,  tiennent  l'onfice  anal  Terme,  mais  il  suflll  d'une  Irsioii  de  la 
siégeant  vers  la  portic  inférieure  (verlobrt-s  doreules)  p«iur  ammcr  In  rrU- 
ehcmenl  des  sphincters  et,  par  1&  même,  t'incontint^oce  des  trialières  Técal< 

A  l'état  iu>rmal,  la  déTécation  a  pour  point  de  départ  une  sensation  vi, 
une  sorte  de  pesanteur  due  à  la  pression  exercée  sur  l'nnus  par  le  bol  Te 

SouB  l'influence  de  cette  sent'Ution,  il  se  produit  une  contraction  réOexe 
tuniques  musculaires  du  rectum,  qui  tend  fc  chasser  vers  l'anus  hrs  ma- 
tières accumulées;  si  les  sphincters  résistent,  il  en  résulte  un  luoavFOiral 
antiprristaltique,  qui  refoule  les  fèce?  vers  les  parties  supérieures  du  recta», 
mais  lu  tonicité  des  sphincters  a  une  limite,  qui  est  rraiichie  lorvqae  la 
colomie  Tonnée  pnr  les  matières  Técales  est  trop  haute;  dans  eoa  cas, 
seuls  mouvements  péristaltiques  de  l'intestiu  sufllsenl  pour  que  l'acU  dl 
défécation  soit  accompli,  bien  que  dans  les  cas  ordinaires  l'état  sollds 
matières  exige  l'intervention  de  l'elTorl. 


lal'»^ 


1.  -  PLAIES  Dtr   RECTUM 

Les  pUiea  du  rectum  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  soal  daetà  des  tfll 
aiatismes,  les  autres  Ii  l'intervention  chirurgicale. 
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l)*uii«  façon  générale,  on  pcul  dire  que  les  pluîtK  du  rectum  sont  rnrefl. 
élunl  donne  la  Eitualion  profonde  de  cette  purtiu  de  l'intestin  et  se»  rapports 
avec  le  sacrum,  ijui  forme  un  solide  bouclier  dcsliné  it  le  protéger  en 
arrière. 

Les  CAUSES  de  ces  plaies  sont  multiples. 

Tantùt  c'est  une  cliule  d'une  certaine  hauteur  sur  un  corpn  pointu,  qui 
s'enfonce  dans  l'anus  en  arrivant  jusqu'au  rnctum  h  Iraver»  les  parties 
molle»  de  la  fesse  ou  du  pérîm-c  ;  tantAl  c'est  l'introduction  muludroile  d'un 
instrument  tel  que  canule  h  irrigAteur,  soitdi-,  oto. 

Il  }-  a  des  cas  oii  la  perforation  ou  pluttïl  la  rupture  est  survenue  d'une 
façon  presque  spontanée,  c'est  à  cet  ordre  de  faits  qu'il  faut  rapporter  lec 
di^chiriires  sk  pro<!)ii!<ant,  sons  l'innuence  des  elTorls  qui  accompagnent  la 
dernière  période  d'expidsion  du  fo-tus. 

Les  efforts  de  défécation  seraient  aussi  suflisants  pour  déterminer  une 
rupture  partielle  de  la  cloison  recto- vagin  aie. 

Il  ni^  faut  pas  oublier  que  le  séjour  trop  prolongé  d'un  pessaire  métallique 
ou  en  caoutchouc  durci  peut  aussi,  itia  longue,  amener  une  fissure  de  la 
paroi  ragino-rcctale  et  aboutir  finalement  it  une  véritable  ploie, 

L'étendue  et  la  profondeur  dos  plaies  du  rectum  *ont  trts  variables  :  les 
unes  toutes  snperlieiclles,  limitées,  les  autres  présentant  des  délabrements 
tris  considérables. 

Les  SVMPTÔUB^  sont  assez  caractéristiques  pour  que  le  diagnostic  d'une 
plaie  du  rectum  ne  soit  pas  difficile. 

La  douleur  localisée,  l'écouiemenl  de  sang  par  l'anus  cl  plus  lord  l'écoule- 
ment de  tnati^rea  muco-purutentes  attirent  l'attention  des  malades  et  du 
chirurgien. 

Si  A  ces  signes  on  voit  s'en  jouter  d'autres,  tels  que  le  passage  des 
mattËre»  par  le  vagin  on  de  l'urine  par  le  rectum,  la  certitude  est  absolue. 

L'hémorragie  est  un  accident  a§scz  inquiétant,  étant  donné  qu'il  est 
difficile  d'y  porter  remède  ;  la  perte  de  sang  peut  parfois  être  extrêmement 
abondante  et  amener  un  état  svncopal  chez  la  blessée. 

La  péritonite  conq>lique  ([urlijiicfois  les  plaies  du  rectum  ;  si  l'inflamma- 
tion s'étend  petit  it  petit,  de  proche  en  proche,  elle  peut  être  circonscrite  et 
n'avoir  qu'une  gravité  relatÎTc  ;  tout  autrement  se  prési>ulent  les  choses, 
lorsque  le  corps  ^nilnérant  atteint  d'emblée  le  péritoine  ot  le  fait  communi- 
quer avec  la  vessie  ou  le  rectum.  La  péritonite  présente  alors  un  caractère 
très  aigu  et  la  malade  est  emportée  au  bout  de  quarante-huit  ou  de  soixante- 
douze  heures. 

Le  phlegmon  pért-rectat  est  une  complication  bien  moins  terrible  et  se 
termine  généralement  par  rétablissement  d'une  fistule. 

Les  classiques  parlent  aussi  d'un  fait  qui  doit  être  certainement  très  rare, 
il  savoir  l'emphysi^me,  qui,  à  la  suite  de  perforations  du  rectum,  atteindrait 

Ides  proportions   inquiétantes,  tel  le  cas  rapporté  par  la  Lancel  de  1860 
[L  1*,  p.  89),  oii  il  s'était  étendu  i  toute  la  partie  iniférieurc  de  l'abdomen. 
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Le  PRONOSTIC  varie  avec  In  «ituslion,  les  dimeiisions,  In  iirofondriir  (lej 
plnie  ;  l«  guérison  esl  la  rfcglc  <lRitfl  In  plupart  dci»  cas. 

Le  TB>tiTtMKST  s'ailresserA  h  la  douleur  et  nux  compUcationsi  ponaible* 
c6li  du  pcriloino  ;  on  coDibatlra  ces  phénomènes  par  l'opium. 

Pluii  Uni,  lorsque  la  suppuration  s'établit  dans  le  tissu  p^ri-reclal, 
fera  de  larges  iucisions  et  des  lavages  unliM-pliques. 

Au  moment  même  de  l'accident,  Ihémon'agic  [wurrft  nécessiter  li, 
ponnomcnl  rectal. 


2.  -  COAPS   ÉTRANGERS 

Les  corps  étrangers  répondent  h.  trw  catégories  bien  disUactei 
1'  Ceux  qui  ont  è\À  intro<tuils  dons  l'auus; 
3*  Ceux  qui  arrivent  jusqu'au  rectum  par  les  voies  intestinales  après  avuir 
Hé  déglutis; 
3"  Enfin  ceux  qui  se  forment  sur  place. 

i*  Corpt  étrangen  introduit»  dant  t'antu. 

L'histoire  des  faits  qui  se  rapportent  Jt  ce  chapitre  est  on    ne  pcot' 
euriciiKc. 

lu  dépravation,  les  habitudes  de  pédérastie  paititivc,  l'ati^natioa 
tnle,  etc.,  sont  les  motifs  que  l'on  ndi^vedansIcsobservatiouK  ;  des  pcssalrMl 
placés  et  ayunt  déterminé  l'ulcéralion  et  la  perroralion  do  ta  cluisou 
vaginale,  ont  pu,  à  un  moment  donné,  se  comporter  comme  de  véril 
corps  étrangers;  il  en  est  de   même  des  sondes  ou  d'nulrCB  inatrug 
inlroduttsdana  un  but  thérapeutique. 

Hn  bviilhétisanl  les  faite,  on  voit  que  le  voiume  des  dilTérmls  corps  < 
1res  variable;  il  en  est  de  même  de  la  formt;  ce  sont  tiintAt  dt% 
des  boute!IIe.4,  tU»  pilons  de  mortier,  de»  billes,  des  cuilloux,  etc.,  etc.,. 

La  loMffueur  de»  ubjeU  introduits  dans  \o  rectum  a  pu  dans  certains  <• 
avoir  des  proportions  relativement  phénoménales  et  il  est  même  dîfllcilr  i 
comprendre  comment,  par  exemple,  un  pilon  de  mortier  de  niinine  loaffdtl 
30  cenlimélres  et  large  de  S  centînii'lres  et  demi  &  sa  gross«  extmnilé  s  po| 
séjourner  dons  le  rcelum  pendant  quelque  temps  sans  ilunuer  lieviit 
graves  désordres. 

Les  corps  étrangers  irréguliers  ou  h  surface  rugueuse,  inégale,  onènnil 
d'une  façon  presque  conslante  des érosionii,  des  éraillures,  [uirfoîsménedMj 
plaies  et  des  déchirures  d'une  certaine  gravité. 

i"  les  corpa  étrangers  introduit»  par  la  bowhe  cl  arrix-és  dans  U  nbWJ 
constituent  la  deuxième  clastte  d<>s  corp»  (étrangers  ;  c'est  pcst-éinr  la  ' 
la  plus  fréquente  el  non  la  plus  intéressante. 

On  connaît  cependant  des  cas  très  remiinpiables,  celui  de  ilnUiu  >ii:  '-'' 
arètfl,  aprfas  avoir  perforé  la  paroi  rectale,  li-averaa  la  purui  ud-riiK-  cl  •<" 
plauta  dans  le  fwlus. 
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y  A  eblè  de  ces  faits  plus  ou  moins  exceptionnels,  nous  devons  faire  ineo- 
lioii  de»  r&Ielier»,  des  piiees  de  monnaie,  des  épingle*,  etc.,  que  les 
malades  ont  avali-s. 


3*  tes  curps  étranger*  àivehj^és  da«»  rintettin  ou  dans  l'ampovle 
rertaU. 

Ce  sont  parfois  des  amas  de  lombrics,  si  fréquente  chez  rcnfanl. 

Le  plii«  M>uvuiit  il  s'agit  d*une  accumulation  excessive  d'excréments, 
constituant  la  eoprostase. 

Tr^s  frcqucntc  chei  les  fi-mnics  igi-es,  on  la  retrou%'e  aussi  chct  quelques 
liystériquee,  mais  c'est  surtout  h.  un  Age  avancé  cl  chez  les  paralytiques  que 
l'oii  a  alTairc  )i  ce  genre  de  corps  étrangers. 

Les  amas  de  matières  fécales  durcies,  tassée»,  peuvent  se  recouvrir 
d'un  enduit  blanctiAtrc  et  rcvélir  IcH  earactèrcs  de  véritables  concrétions, 
de  coprolithes. 

Au  milieu  d'une  masse  compacte  d'un  volume  plus  ou  moins  cfinsidérable 
un  trouve  de  )>etils  umiiH,  qui  ont  pour  point  d^  départ  un  calcul  ttitiaire, 
des  noyaux  de  cerises,  de  prunes,  etc. 

La  véritable  cause  de  la  coproslasc  est  la  diminution  du  pouvoir  réilexe 
de  la  dernière  portion  de  l'intestin,  et  la  paresse  dans  la  eontractinn  des 
libres  musculaire»  qui  en  est  la  coiiséqucnoe. 

On  comprend  saim  diriiciilté  que  K'  ni<idi?  de  proiliicliun  de  la  coproslnsc 
daD3  les  rélrécissemeiits  du  rectum  cl  duns  le  cas  il'licmorroïdcs  est  tout 
autre. 

La  présence  des  matières  fécales  durcies  relenlit  sur  la  conformation 
et  la  ^triicliire  <le  la  paroi  rectale;  une  dilatation  du  reetum  au-dessus 
du  coprolitbc.  et  cnlin  |une  rectite  ulcéreuse  constîluenl  les  lésions  caracté- 
ristiques. 

Il  va  sans  dire  que  les  symptômes,  par  lesquels  se  traduit  l'accumulation 
d'excréments,  empruntent  certains  caracttres  k  cette  reelite  et  m>  Iraduisenl 
par  des  douleurs,  une  scn.4alion  >le  pesanteur  au  pi-rince,  une  diarrhée 
séreuse,  sanguinolente  et  en  général  tri-s  fétide. 

IMais  ce  u'est  W  qu'un  cpiphéuomtne  de  petite  importance. 
Ce  qui  prime  le  reste  et  semble  occuper  la  place  prépondérante  dans  la 
série  des  signes,  c'est  la  constipation  qui  au  début  est  absolument  indo- 
lente; plus  tard  elle  se  inanifente  par  des  douleurs  lond)air<-s  «t  crurales, 
(W  temps  à  autre  les  malades  ressentent  un  prossiinl  be»oin  d'aller  fi  la  selle; 
mais  le  plus  souvent  leurs  efforts  restent  stériles,  il  arrive  cependant  qu'elles 
parviennent  à  expulser  des  masses  fécales  sèches,  presque  pétrillées,  et  cela 
au  prix  d'un  travail  de»  plus  pénibles  et  des  plus  douloureux. 

La  rélcolion  prolongée  de  coprolitlies  n'est  pas  sans  inlluer  (juetque  peu 
sur  l'état  général  de  la  malade,  qui  est  sous  le  coup  d'un  véritable  empoi- 
sonnement, d'une  toxémie. 

Aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir  survenir  de  mauvaises  digestions,  des  dou- 
leurs au  niveau  du  foie,  une  grande  irritabilité  de  caractère,  qui  pousscul 
certains  malades  à  de  véritables  actes  de  dcscsi>oir. 


uisleotACis. 
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S'agU-il  AH  lieu  de  la  coprosUse  d'un  véritable  coips  Alraoger  du 
le«  fyinplôm^it  ttenibltïnt  Htv  plusaîgus,  |ilui<  pressants. 

Au    bout   du   quuraiitc-liuit  heures,   rarcmcnl   plus    (nr<l.     I«»    mal 
réclsmcnt  l'iiilcrvPiilJDu  <lu  cliîrurgien. 

Klli-H  ae  plnijrncnt  d'une  douirtir  Uffei:  vîvo  diins  te  vcnlrc  vl  no  iiÎTca 
l'anus,  d'une  si'nsation  de  poids  dons  k-  rceluni. 

IjKi  orijaiics  voisins,  tels  que  la  vessie  et  l'utérus  s'en  res»riilent  pat 

Une  innummalioii  &»»tz  vive  ne  tnrdo  pas  k  Mater. 

Lorsque  le  corps  étranger  a  Hv  pouH^i-  trop  proroiidi-mcnt  et  Irnp  bru 
ment,  le  péritoine  est  inis  en  cause. 

On  voit  donc  i\nh  cOI^  «les  lisions  du  roetum,  de  l'anus,  ilu  VAfFÎn. 
CDinpIiculîunfi  bien  phis  «TieiiBi-s  peuvent  survenir. 

Le  séjour  assez  prolongi-  des  corpn  étran^fr-rs  Amu  le  rectum  p<'ut  en 
£lre  le  point  de  di'-parl  d'inllamniatiDus,  di-  gangrèiK  des  parois,  iriulU 
mations  péri-rectnliï»  (foss^^  iscbio-roclale).  de  nellulite  |>elvipiiur,  ilr  p 
mous  liypO|;ftntriciues,  d'avorlciuents  et  d' obstruction  intfstinali-. 

Dans  les  cas  favunibles,  bt^nin»,  les  corpK  l'trangers  se  recouvrent  tl' 
couch<>  calcaire  et  restent  dans  la  cavité  du  rectum,  ou  sont  expuU^ 
plus  ou  moins  d'elTorts  et  de  douleurs. 

Mai»  cela  n'arrive  que  pour  les  corps  étrangers  de  petit  callbn*. 

Le  DIAGNOSTIC  est  parrois  difficile  snrioul  U>i^|ue  les  rcuseigninni 
manquent,  aussi  doit-on  toujours  pratiquer  le  loucher  reetal,  lorvqne 
malade!!  se  plaignent  de  constipiitiuu  opiniâtre  avec  douleur  du  cAlA 
rectum,  du  périnée  et  du  bas-ventre. 

Dans  certaines  circonstances  il  faut  même  recourir  h  l'inlnxluetiua 
toute  la  main,  suivant  la  môtliode  de  Simon,  pour  pouvoir  constater  U 
scnee  d'un  corps  étranger  au  niveau  do  IS  iliaque. 

Le  PRONOSTIC  est  favorable  en  général;  il  est  cependant  oascx  ■•^ricut, 
qu'il  s'agit  d'un  corps  étranger  introduit  par  l'anus,  surtout  aj  ce  corpt 
fragile,  rugueux  ou  Iranclianl. 

Le  tii.\ite!Ii:nt  esl  Irts  varié;  le  chinirgicn  doit  cliercher  h  se  aenrir  i 
iiiBlrumcnb  les  plu»  cunuiiodes,  dans  l'espixe. 

11  devra  avoir  toujours  présont  k  l'esprit  c«  cas  de  MarrheUis,  rsjifM 
ilnns  presque  tous  les  traites  et  où  l'ingéniosité  du  chirurgien  a 
sauvf^r  une  lllle  publique,  dans  le  rccluni  de  laquelle  des  élDdiaiils 
avaient  introduit  la  queue  d'un  porc  hérissée  d«  Mies  raidca.  MarchrUà 
un  lil  il  l'exlri^milé  libre  de  la  ([ueue  du  porc  cl  lit  (tasser  e«  (Il  Uoio  i 
roseau  ereux.  qu'il  introduisît  dans  le  reclum,  protégeant  ain»i  W 
pendant  qu'on  entraînait  lecorps  étranger  au  dehors  par  de  légères  lr»c 

Oh  se  servira  donc  tantôt  de  piner»,  de  crocbuls,  desdoigt»,  des  main*. 

Quelquefois  l'cxlraction  sera  Ningulièromciil  facilitée  par  une  dilatalin 
forcée  préalable. 

Lorsque  le  corpa  étranger  sii'^ge  trop  haut,  on  aura  rceoun  k  U  I 
tomie.  et  alors  on  pourra  procéder  de  ticux  façons  :  soit  en  pratiquant  Te: 
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(raction  p«r  rinci«ion  de  l'intcKlin  et  la  sulurc  coiisécutivo,  »oît  en  rcfouUitt 
uvcc  U  mftiii  introduite  dons  la  cavité  abdominale  le  corps  étranger  vers 
l'anus. 
Oueli}Uâroiâ  une  rectotomie  postérieure  peut  aiiftlre. 


3.  -  BBCTITE 


L'inflammation  du  rectum  est  le  plus  ordinairement  concomitAnleou  con- 
sécutive h  celle  du  (;ros  intestin. 

Elle  peut  se  inonlrer  copendanl  d'une  Taeon  indépendante  et  revêtir  tanlfil 
lu  forme  ai({uê,  lunlAl  la  forme  chronique. 

Les  cwati  de  la  redite  Hont  multiples;  oulr«  celle»  que  nous  avons  prr- 
cédeiiimciiit  ttjgiiulécs,  il  faut  eiler  les  hémurroTdes  enDammces,  les  plaques 
muqueuses  anales  et  la  l)tennoragie ;  mais  ce  n'est  pas  tout,  une  foule 
d'autres  facteurs  peuvent  être  incriminée  dans  la  production  des  aecidents; 
l'usage  et  surtout  riihus  de  draïtiquee,  la  eou^lipaliuii  opiniâtre,  lu  présence 
dci  corpn  l'-triinjfent  (épingle»,  arêtes  de  poissons,  concrétions  biliaires,  etc.), 
d'oxyures  vennieulatres,  la  pédérastie,  lu  bli^nnorugic  et  aussi  la  propaga- 
tion de  l'inOaDimatian  siégeant  au  niveau  de  l'anus. 

Le»  SY)ii>nWes,  qui  signalent  l'apparition  d'une  redite,  sonl  tout  d'abord 
localisés  h  la  partie  inférieure  du  tube  digestif;  peu  à  peu  les  malade»  eons- 
latenl  une  propugulion,  une  irrudialioii  de  ptiénoméneTi  douloureux  du  eôt^ 
du  sacrum,  du  coccyx,  de  la  vessie  et  de  l'utérus. 

L'anus  est  rouge,  chaud  et  triii  sensible;  une  contracture  du  sphincter 
caractérise  cette  période  iiiilîale  d<-  l'inflaninmlion. 

Cet  état  est  accompagné  d'une  cou^lipation,  qui  peut  persister  pendant 
plusieurs  jours;  bicnt^Vt  cependant  on  voit  survenir  (lc«  évacuations  doulou- 
reuaes.de»  ëpreinte»  suivie»  de  l'expulsioD  de  mucosités  glaireuses  ou  mélan- 
gées de  pus  et  quclquefui.'!  de  sung. 

I*»r  le  toucher  on  constate  une  chaleur  insolite,  la  muqueuse  e*l  rouge, 
tomentcuse;  quelquefois  il  y  a  de  U  Qèvrc. 

Après  celle  première  période  en  survient  une  autre,  caractérisée  surtout 
par  une  diarrhée  profusc  et  un  écoulement  muqueux  ou  muco-purulent. 

Négligée,  mal  soignée,  la  redite  peut  passer  It  l'étal  chronique  qui  présente 
des  signes  trts  analogues  à  ceux  que  nous  avons  déjb  éuumcrés  en  don- 
nant les  symptômes  de  la  rectite  aiguë. 

Ici  encore  la  diarrhée  alterne  avec  la  eouslipatJon. 

L'examen  au  spéculum  permet  de  constater  la  présence  d'ulcéralian.t  mul- 
tiples, arrondies,  superOcielles,  quelquefois  de  végétations  ItH  étendues,  ce 
qui  a  surtout  lieu  dans  le»  cas  de  redite  bicnnoragiquc. 

L'écoulement  épais,  verdÂlrc,  devient  le  point  de  dépari  d'une  série  de 
complications  du  c6té  de  la  région  pénnéalc  oii  l'on  voit  appamitr«dea  rou- 
geurs, des  excoriations  et  même  une  émplio»  ecxémaleuse;  la  muqueuse 
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dle-tn^iiK'  ft'&ltèra,  n'épaissit,  sv  «clorosc  ci  peut  donner  lieu  II  de»  rélrivi 
RienU  <lii  rectum. 

En  dcliurs  de»  paroi«  de  c«lui-ci,  on  voit  <iHcl<|ueroie  d«8  phlogmnna. 
«tic^s  et  des  llstulcs  venir  compliquer  l'inlliiiiiiDation  Irop  intense  du  rect 

Le  DUOXOSTic  de  rcctitc  n'eut  p»i  Ir^s  difTicile,  la  inalndie  est  caraclêrj: 
par  de  la  constipation  avec  doulpun  Iris  vives  i  In  di-fi-uation,   par 
ascension  notable  de  la  tempi>rature,  le  tout  suivi  d'un  L-coiilecni^nt  luuiju 
et  acouoipagnc  d'épreinles  et  do  tAnennie. 

Dans  la  dysenterie,  la  fré«[ui:iice  dm  sellc.t,  les  hémorragies,  l'eiiiul* 
de  lambeaux  d«^  la  aieuibran*.-  muqueuse,  sont  dessymptâmcslrup  carnctci 
tiques  pour  qu'on  puîsiie  son^çer  k  les  confondre  avec  la  reclilc  simple. 

TiuiriuKNT.  —  Au  début,  cataplasmes  laudanisés  sur  le  baa-vcnlre,  baii 
lavements;  plus  tard,  injections  avec  une  infusion  au  ralanhia.  arvc  u 
^lution  de  tanin,  suppositoires  iodoformès. 

4.  -  f  BLECH0N8   ET  ABCtS  DE  L'ADOE  ET  DU  RECTDK 

On  peut  les  diviser  en  trois  graudi^»  <:3t>!'goncB  : 

A.  —  La  première  comprend  toutcii  les  inllammation*  saperficicllet  tic 
rriiion  anale  et  du  rectum. 
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Vig.  «30.  —  Coadult  ano-rectsl  et  mb  voitiu^;  caupe  tchèmstlin*. 

«  calliiUn  1*  la  ttnti  itih^tmU:  tiàfr  ils  U  ilmiitma  eiLteMia  4t  |M*|«aB.  —  C  I 


B.  •—  U  deuxième,  les  plttegmoDs,  qui  ont  pour  siè^  la  fosse  i*abi*- 
rectalc. 

C.  —  La  troisième,  ceux  qui  se  développent  dans  le  Uhu  celluUir 
situé  au-de»80us  du  péritoine  et  au-dessus  du  muscle  rcleveur  de  l'auus. 


Les  conditions  «tiologiques,  qui  président  k  la  nalHsance  et  à  l'extenflion 
de  loiitc«  ces  phlcgmasies,  sont  fort  variées;  l'inflammation  reconnaît  presque 
toujours  pour  cause  une  irritation  ([ui^lconque,  lantAt  c'ost  le  grallagc  de  la 
région  anale,  lantAt  la  malpropreté;  les  écoulements  blennoragiques,  qu'ils 
viennent  du  rectum  ou  delà  caviti'  vaginalc.ne  tardent  pas  ti  déterminer  eus 
•uni  des  excoriations;  enfin  le  passage  des  mnliërcs  Técales  dures  peut  par 
le  même  procédé  être  le  point  de  départ  d'un  abcès  superficiel  Je  la  mar^e 
de  l'anus, 

Si  l'on  esld'acconl  sur  les  tliiïérentes  causes  des  abcH  superQciels.il  n'en 
est  plus  de  même  pour  ceux  de  ta  fosse  ischio-reutale  inférieure  et  de  la 
région  pelvi-rectale  supérieure. 

Quelques  auteurs  parlent  même  pour  ces  régions  d'abcès  idiopatliiquea; 
cette  désignation  cache  en  somme  notre  ignorance  des  véritables  causes. 

Il  e»t  fort  probable  qu'un  assez  grand  nombre  de  ces  abcès  est  dA  & 
une  tuberculose  locale,  qui  se  développe  d'une  façon  insidieuse  sans  que 
l'état  général  s'en  ressente. 

AcAté  de  celte  classe  de  phl^mons  et  d'abcès,  il  faut  siguaterccux  qui  ont 
pour  origine  les  ulcérations  de  Textrémilé  inTénoure  du  rectum,  cerlainc» 
rectite«,  le  cancer,  les  rélrécissements  du  reetum,  l'intlnuimatinn  d'hémor- 
roïdes internes  (phlébite),  et  enfin  les  interventions  cbirurgiciilc»  telle*  que 
la  dilatation  du  rectum,  l'excision  de  condyldmes,  d'hémorroïdes  ou  d'autre» 
tumeurs. 

Toutes  CCS  causes  donnent  généralement  lieu  à  des  abcès  profonds,  con- 
Irairenient  à  celles  que  nous  avons  énumérécs  au  début,  qui  engendrent 
plutôt  des  abcès  supcrllcicls. 

A.  —  lallanimallanit  «DperflalellM, 

Les  inllamnmtiiiii^t  ^uper^  ciel  les  comprennent  les  abeis  fuperfieieli  dila 
lubéreux  et  les  ahvfs  pMegmoncux  ou  phegmont  proprement  dits. 

1°  Les  abcès  iui>rrftcieU  présentent  les  sv>ii>T('»ies  suivants  : 

H  *'tt^\\  généralement  d'une  tumeur  du  volume  d'une  noi»etle,  arrondie  ii 
la  base  el  saillanle. 

Elle  présente  une  légère  coloration  rouge,  el  lorsqu'on  essaie  de  se 
rendre  compte  de  son  siège,  on  s'aperçoit  qu'il  cat  tout  k  fait  superficiel,  se 
trouvant  limité  par  une  induration  circonscrite. 

Au  bout  de  quelques  jours  lu  tumeur,  apr4-s  avoir  donné  lieu  h  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  aigu^-s,  se  ramollit,  devient  fluctuante,  la  peau  rougit, 
s'amincit  el  cède  au  pu»  très  fétide,  qui  sort  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité par  un  petit  pertuin. 

La  tension  cexsr,  la  douleur  disparuil,  et  il  ne  reste  de  Vabeès  qu'une 
toute  petite  induration. 

Le  DiAONosTtc  de  ces  abcès  superficiels  est  des  pin»  faciles;  il  sunil  de  rap- 
peler les  signes  que  nous  venons  d'énumércr  pour  éviter  toute  erreur. 

Quant  BU  pronostic,  on  peut  din*  que  c'est  \k  une  aflfection  dépourvue  de 
gravité  et  qui  disparaît  gênérulcineiit  très  vile. 
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Il  n'en  Ciit  pas  de  tai^mo  lorsiiut-  l.>  pelil  abci»  Uibcrcux  se  Jrvrlopj» 
aux  dépens  d'un  tissu  Ulicrculeux  ;  tri!»  «oitvenl,  daus  ce»  en»,  on  viii 
s'établir  el  penti«ter  pemlant  assez  longtemps  une  pelilc  Dalulc,  t\m  doatu 
iHRue  à  un  liquide  sén'UX  ou  »^ro-ptiruli>nt. 

Le  TBAiTBUENT  consislc  daHB  l'application  d«  «alaplaatncs  de   tèca\e  dt 
pomme  de  terre,  arrosés  de  quelques  (toultes  de  laudanum,  et   plits  lard 
lorsque  la  fluctuation  sera  bien  iHablie,  on  pourra  procéder  k  l'inciNion  ds 
l'abcH. 

i"  Lei  abcès  phlegmoneux  ou  le  phtef/mon  proprement  dit  dn  lu  mafgc 
de  l'anuR,  sont  la  forme  que  l'un  rcacoatrc  le  plus  souvent. 

L<.>  i>i(-g(-  onlinaire  de  cette  inflammation  est  le  lisau  rellulaire  souîi-culan^, 
mais  au  lieu  d'être  très  limilév  et  riri-onscritu,  <'I1<-  a  une  certaine  tendance  k 
s'étendre  en  surface. 

Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  la  malfidc  ressent  une  certjune 
teiDiion  dans  la  ré^'iuii  de  TniiUÂi  un  peu  plus  lard  If  ^'^uflemeat  eat  assct 
considérable  pour  que  la  station  a»sige  et  la  dél'c-catîon  dcvtenneul  doaloo* 
reuscs. 

La  pression  au  niveau  de  la  partie  tuméÛée  donne,  h  un  moment  donné 
la  senHAlion  de  fluctitnlinti,  qui  sera  surtout  trèa  netle  loraqu'on  voudra 
la  rccbercher  h  l'aide  d'un  duigl  introduit  dans  le  rectum,  l'autre  appuyant 
il  l'extérieur. 

L'évolution  de  ces  collections  purulentes  eiit  intimement  liée  k  Ttuatout 
des  llstult!s  que  nou«  étudierons  ulléricuremenl. 

La  perspective  de  fistules  rend  le  rnoNOSTic  de  ces  nbcJïs  aseet  sérieux. 

Le  THAtTKMRNT  cousititcra  en  une  incision  large  et  profonde  que  l'on  pra* 
tiquera  eu  conduisant  le  biittouri  »ur  une  sonde  cannelée  introduite  dana  U 
plaie  et  dirigée  sur  le  rectum;  l'ubcirs  vide  sera  lavé  h  l'eau  pWui(|iiM 
forte  ou  avec  une  solution  de  chlorure  de  linc.  Lorsque  le  plileKiuun  s'rtt 
ouvert,  en  partie  du  moins,  dans  te  rectum,  on  |iourra  passer  la  soude  can- 
nelée h  travers  l'orillee  et  la  faire  ressortir  ensuite  par  l'anua  ;  une  fuis  rrla 
accompli,  on  incisera  tous  les  tissus,  l'anus  compris. 


II.  —  PfaI<^|[IU(l»I•  <-(  «br^N  dr  la  roKHC  I<tc-lil«-r««l«>lci. 

Leur  début  est  généralement  asscx  oltscur. 

Mais  bientAt  une  vaste  collection  fuit  apparition  dans  la  région  périntale;  ! 
elle  s'étend  de  l'anux  jusqu'kl'iseliiun  et  de  la  partie  antérieurv  Jo  périsétj 
jusqu'au  coccyx. 

Les  tégument)  restent  cependant  durs,  il:*  s'épuisiissenl  sou»  riullnetiff| 
du  travail  inflammatoire  et  forment  comme  une  sorte  de  coque  très  résivtaiila' 

Le  pus,  refoulé  vers  le»  couches  profondes,  détruit  le  tissu  cellulaiiv.  In 
aponévroses  et  fuse  du  cAlé  des  grandes  lëvrea,  du  c4té  du  rectum,  at  eiO* 
Tera  les  tubéroBilés  ischialiques. 

Comme  dans  toutes  lc«  suppurations  qui  sii-gent  autour  de  Vtnlcstin,  k 
pus  est  ici  d'une  fétidité  extrême. 


RECTUM   ET  BASSIN 


7(3 


L 


Troiivunt  un  obslaclv  par  Irop  considérable  du  cAlé  du  relcvcur  pi'^nixrul 
«t  du  côté  de  la  pcnu  ûpuiMsi^ï,  le  pu»  pA^KC  vers  le  ri'ctum  c-t  peut,  apr^ 
avoir  délmît  les  couches  cxternt's,  venir  se  cuUccIcr  aous  la  muqueuse  rec- 
ule. 

Dan«  ()uelqur>!i  cati,  le  contact  prolongé  du  pus  linît  par  u»er  le  muscle 
rcioveur  et  par  uccujior  la  fos»«  pelvi-reetale  supénewre;  c'est  l'abcÈs  en  bissac. 

L'indainmatioii  peut  giittiirr  la  fosse  iscliiu-nrclnle  vuisinc  et  donner  lieu 
b.  la  rormation  d'un  abcH  susceptible  de  communiquer  avec  celui  Ou  cAlA 
oppo^. 

Celte  «lispusîlion  c«t  connue  aous  le  nom  d'abc&«  circulaire  ou  en  Ter  h 
cheval,  et  permet  de  faire  refluer  le  pus  d'une  poche  (Uns  l'autre  en  exer- 
çant des  pressions  alternatives. 

I>aii»  certains  cas  on  n  vu  ces  collections  purulentes  s'ouvrir  du  côtr  de  la 
pcuu . 

Les  malades  atteintes  de  ces  suppurations  sont  en  proie  h  une  Serre  Irks 
vive;  le  pouls  eil  fréquent,  la  It^iup^-ralure  parfois  trj;si  élevée;  il  y  a  de 
l'agitation,  du  délire-  ou  bien  une  sorte  de  collapsus,  se  terminant  au  houl 
de  quetquctt  jours  par  lu  mort. 

Lbi  phlegmons  gangreneux  de  la  fosse  ischio-rectale  sonl  assez  fréipicnts, 
dus  généralement  &  la  pénétration  do  mali&res  fécale*  ou  de  l'urine  dan*  le 
tiisu  cellulaire  qui,  sous  l'influence  de  ce»  éléments  destructeurs,  subit  un 
sphacélc  Iri»  étendu. 

Rapidement  on  voit  la  peau  prendre  une  teinte  foncée  ;  des  plaques  blcu&lres 

et  do  larges  phlycttncs  couvrent  sa  surface. 

Peu  à  peu  cette  peau  altérée  cède  et  un  pus  d'une  grande  fétidité  sort 
mélangé  avec  des  bulles  de  gax. 

Dans  certaines  circonstances  particulièrement  graves,  la  paroi  rectale  cal 
aussi  frappée  de  fiangrêne  ;  la  prostration,  le  délire,  la  sécheresse  de  la 
langue  et  une  diarrhée  extrêmement  profuse  et  fétide  flnissent  par  faire  suc- 
comber la  malade;  on  connaît  cependant  quelques  cas  de  guérisou. 

Le  nuososTic  ne  présente  pas  de  sérieuses  difficultés,  le  toucher  rectal 
rendra  ici  comme  pour  les  autres  variétés  les  plus  grands  services. 
L'induration  péri-reclule  ne  dépasse  guère  le  reli-vcur. 

Le  fHOKOSTic  est  trbs  sérieux,  étant  donné  que,  dans  les  phlegmons  de  la 
fosse  iHchio-rcctalc,  des  complications  graves  peuvent  amener  la  mort  à 
bref  délai. 

Le  TH-UTiuEKT  sera  prompt  et  énergique.  On  ne  reculera  pas  devant  une 
pn>fonde  incision  au  thcrmo-caulérc,  suivie  de  lavages  avec  des  solutions 
antiseptiques  concentrées,  et  même  de  cautérisations  «u  eblorure  de  tînc. 

C.  —  Phlegmon»  ri  obr^  4«  re"i|iaire  iMrltl-rMrtal  •Mff-rtenr. 

Jusqu'ici  nous  nous  sommes  occupé  des  iunituiiiiationa  du  tis^u  celluluiru 
situé  au-dessous  de  la  sangle  musculaire,  constituée  par  le  niuscle  roleveur 
])érinéal,  nous  allons  maintenant  étudier  les  phlegmons  dont  lu  siégn  anato- 
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inique  répond  h  wl  cnpace  reni|ili  de  liBsu  cHIulo-fn'aî^^^ux  cl  limité 
haut  pur  le  piïritoinc  pelvien,  et  en  b«»  par  U  fiici-  su{>érieurR  «lu  rrinvr 
recouvert  de  son  aponévrose  (dg.  636  C). 

Les  rapports  ftnatomiigue;)  de  ta  vessie,  de  l'ult^rus  et  du  reetuu  penn<:rlt4>i 
de  s«isir  la  rainon  des  pltlegmonif  de  l'espace  pelvi-recUl  supérieur,  dont  U 
uns  «ont  sous  la  d^pendanee  directe  des  affection))  de»  nrt^ane»  gÉnitaus,  t 
les  autres  doivent  leur  neissance  &  des  ulcêrslions  du  rectum  do  l'anus  ou 
des  inQammaUons  des  veines  hémorroïdales. 

La  carie  de  la  face  aRl'^rîciirK  du  sacruin  et,  daiM  certaiiia  eau,  ToHlint 
»acro-îtiai|uc,  peuvent  6trc  le  point  de  dôpurt  des  suppuralioDs  pclvitmiin 


Les  syhi'tAiik^  permettant  de  reconnaître  la  petvi-rccttle  supérieure  soi 
maltieurcusetneat  tr^e  peu  nets. 

Le  début  dv  l'alffclion  e»t  insidieux;  les  roaludes  accusent  unr  surli^  d( 
pesanteur  dans  le  bassin,  parfuis  une  véritable  douleur,  (|uv  l'on  n  henucoa. 
de  peine  h  localiser;  elles  se  plaignent  on  outre  de  constipation,  de  diflieulté 
d*aller  à  I»  garde-robe  cl  de  malaise  général  accompaguii  de  flèvre. 
La  marche  de  l'aireelion  dilfëre  suivant  les  cas. 

Le  plu»  souvent  le  pus  collecté  use  et  dissocie  les  libres  du  muMie  rel< 
veur  et  se  fraie  un  cbemin  vers  la  fosse  Jscbio-reclale ;  Il  se  forme  li  no 
abcl:s  en  bissac  cjui,  h  une  pi^riode  ullérieuro,  entre  en  comuiunicatiuu  avri 
l'air  extérieur. 
Le  trajet  fistulcux  ainsi  constitué  mesure  de  tl  k  13  centiinfetres  di*  loiig< 
D'autres  fois,  la  collection  purulente  so  vide  dans  le  rectum  et  alur»  il 
s'établit  une  diarrhée  symptonia tique,  qui  tranche  d'une  rif;nn  notablt*  avw 
les  caractères  du  phlegmon  observés  au  début;  les  malades  <|ui  se  plai- 
gnaient d'une  constipation  très  opiniilre,  de  selle«  M»  duuloureaiwa, 
BUr\'enir  do  la  diarrhée,  les  malii-n-s  étant  forlt-menl  délayées  par  Ir  pn> 
do  rintlammation  du  tissu  cellulaire  et  suivies  du  rejet  d'une  nulAldr  i^i 
tilc  de  pus. 

Mais  l'évacuation  du  foyer  s«  fait  mal,  l'orifiee  de  ccinnumieiition 
généralement  tré»  petit;  aussi  voit-onces  phlegmons  truineren  lunguesr 
même  devenir  chroniques. 

Dans  certain:!  cas  le  pus  chemine  sous  l'aponévroM  pelvienD«  •! 
dans  le  vagin  ou  lu  vessie. 

Le  diagnostic  des  abcîrs  de  l'espace  pclvi-riN!tal  suprrieur  est  «lélical; 
seul  moyen,  qui  soit  en  notre  possession  et  qui  noui  [«nnolti'  sinon  d*! 
Iirmer.  du  moins  de  8oup<;onuer  ce  genre  d'ulTeetion,  est  in  loucher  rec 

Le  TiLirniMEKT  consistera  li  ouvrir  1*  collection  puruleote  par  le  rectan.  Ji 
edté  correspondant  un  siège  de  l'empAlemeut. 
On  fera  cette  incision  aussi  large  que  possible. 

6.  —  HËHORROIDES 

Par  hémorroïdes  on  entend  la  dilatation  ii-ariqueuse  des  veines  de  1* 
i'ATHouÉNiE.  --  L'anatomic  normale  noue  enseigne  que  les  reine*  de 
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dtrnière  portion  du  tube  digestif  sont  extrèmcmoat  nombreuses  et  d'un 
Toliime  assez  considérable. 

On  suit  en  outre  que  les  veîneii  hémorroi'dali's  suporieuriMi  »e  rendent  &  la 
Teine  mésaraîquc  iiifi'rieurc  qui,  elle-niimc,  est  uni;  brandie  de  la  vcinfi 
porte;  que  les  veines  liëmorroidales  inférieures  appartiennent  à  la  drcuU- 
Uon  veineuse  g<}nérale  par  l'intermédiaire  de  la  veine  hj'pogastriqtie. 

Le»  reehrrclies  de  Ituret  ont  établi  que  les  veines  hémorrotdalc*  «iipc- 
rieures  tirent  leur  origine  d«  petites  dilatations  ainpullaires.  cxislanl  au 
voisinage  de  l'anos. 

Le  iitgo  préci*  de  eos  varices  primitive»,  originelles  si  l'on  peut  dire,  «si 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux;  de  lii  on  voit  partir  de  petites 
branches  transversales  qui  perforent  les  sphincters  interne  et  externe;  c'est 
au  niveau  de  ce  dernier  que  s'efTeetue  l'anaslonioso  entre  les  braoehes  du 
sy#linie  porte  et  celui  du  la  veine  cave  inférieure. 

De  cette  description  il  rcsaort  déjk  que  lu  circulation  ne  doit  pas  se  faire 

—~^'  -   -  Vf  iJi>-  htih-i'fqi'tikif  aufwqrf*. 
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Fig.  037.  —  VHuei  vari<|u«uïes  de  l'anus  «I  àa  la  parllo  lormiMle  du  rectum. 


■ve«  facilité,  le  passage  da  sang  s'établissanl  en  grande  pwtie  à  travers  las 
fibres  sphinctériennea. 

Que  l'on  ajouta;  &  celle  disposition  toute  parliculiJtre  les  effets  de  la  cons- 
li|tation,  de  la  distension  de  la  vessie,  les  contraction!»  intermiltentes  des 
S^iinctcrs  et  du  releveur  de  l'anu*  nu  moment  de  la  défécation,  et  l'on  com<- 
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(irviidrn  i|uc  la  aln»«  aani^uine  doive  loi  ou  Uird  aiD^iitr  udc  ililalaUun 
veines  hil-morroïdolvs  vt  duni*  certaine  cas  ini!:nie  leur  ru[)lui-R, 

Ainsi  ^'expliquent  d'une  tà(^n  lout«  simple  l'I  l'origine  du  ers  dilntAtioi 
rariqucuses,  énormes  parroîs,  et  la  palbogénie  dos  b^morragics  înlcmi 
tenus  il  co  ménie  nivcnu. 

Les  dilatation»  li<ïtnorroîdalus  sontninpullaires;  eeîi  dilatation»  peuvent 
compliquer  par  suilc  de  luur  fusion  entre  cIIch,  ou  par  le  fait  de  l'appAritii 
d'ampoules  nourellcs,  développées  aux  dépens  dos  capillaires. 

II  arrive  que  les  vésicules  s'oblitèrent  d'une  ra4;on  presque  ompliilr  i 
niveau  même  des  boutonnîftrrs  itphincléricnnes;  k-s  aoipoulns  m>  transfo 
ment  alors  en  kystes  liéninliqucs. 

Si  lo  Mog  se  coagule,  l'iiêmorrolde  devient  dure;  on  pourra  roftme  [Nufi 
y  trouver  de  véritables  phlébolilbes.  qui,  en  irritant  par  leur  pnbenca 
tissu  conjonclif  voisin,  donneront  lieu  h  la  production  de  scléroM^s  plus 
moîn»  étendues  et  il  Ia  lormation  de  pelites  tumeurs  indurées,  déalgnéna  j 
les  anciens  auteurs  suus  le  nom  de  marisqws. 

ËrioLOOiE.  —  AITccUon  très  fré<|uenle  ctn»  l'homme,  cncora  plu»  chns 
femme. 

Les  bèmorroïdcH  se  rcncontrout  de  préférence  chex  les  individus  alteisl 
de  goutte,  de  Hitimalisme,  cl  elles  ^'accentuent  d'uiic  rat;on  noUtbIe 
l'indueuco  d'une  alimentation  Irup  axotée,  de  l'abuH  du  vin  f\  d'alcv»t,  tl' 
vie  trop  sédeulaire. 

Panni  les  causes  adjuvantes  il  faut  signaler  la  eonstipaliun  liAl>ita«ll« 
l'abus  des  purgatifs,  les  excès  vénériens. 

Comme  auaceptibles  de  détet-miacr  la  |>rodueUon  d'hémorrvldr»,  nui 
citerons  encore  les  cirrboscs,  les  lésions   nilrales,  l'crupliys^me,  eertaîm 
kystes  ovariques,  les  tumeurs  de  l'utérus,  des  parois  du  bassin,  etc. 

SvurTAuEs. —  Les  rcnimex,  qui  sont  porteurs  d'hémorroïdes,  accusent  Uoi 
souffrance  de  manière?  IrH  diverses. 

Tantôt  c'e^t  une  sensation  de  gène,  de  pesanteur,  tant*)t  des  éinn 
des  picotements  et  parfois  une  cuisiion  tellement  intolérable  quu  la 
assise  et  In  marche  devienneul  im|>os»ibles. 

On  voit  alors  lc«  inNlndes  eouchées  dans  leur  lit.  »oll  sur  In  eAU, 
sur  le  ventre,  eraigiianl  de  faire  le  moindre  mouvement  el  niPlUat 
leurs  muscles  dans  un  état  de  résolution  à  ]ieu  pH-s  complète. 

Cet  étal  se  complique  généraleni>-nt  de  conflipalion  qui  est  la  source 
maux  de  tête,  de  vertiges,  de  bourdonnements  d'uraillc;  les  malade» 
sent,  perdent  l'appétit 

Tous  ce»  phénunicnrs  vont  en  ^'exagérant,  puis  on  volt  survenir  une 
table  période  d'étal,  pcndaut  laquelle  les  malades  sont  au  comble  de 
^ulTrancos;  mais  peu  h  peu  la  tension  dans  les  amptiules  bém<irn>i 
baisse,  ta  douleur  disparaît  et  la  patiente  reeom-re  un  biennUre  relatif 

Cette  tension  sanguine,  qui  était  au  maximum,  baisâo  brusquemi^l  *  !■ 
suite  d*»ne  niplure  de  varices  bémorroidalos  ou  du  {naasage  d'un  Ixd 
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dur,  volumineux,  <)ui  a  èraillé  la  muqueuse  niio-rcctnlc  el  u  i]ct«ni)inc  un 
écoulement  sanguin  plus  ou  moins  aboniiant, 

Si  l'on  examine  la  région  miule  il*une  malade  alTecléc  irhémorruîilett,  on 
trouvera,  suivant  ka  cas,  des  dispositions  dilTûreiite»;  tantôt  rti)^inorroîde 
e»t  ji  peine  perceptible  sous  Tonne  d'une  petite  saillie  ronde  ou  Icg^remeut 
allongée,  plu»  ou  mointi  molle,  lisse  et  ride  <lo  sang,  c'est  l'hémorroïde 
flasque:  tantôt  elle  est  ttmdue,  résistante,  douloureuse. 

A  certains  endroits  la  muqueu&c  et  la  peau,  qui  recouvrent  Vht-morroïde, 
s'épaississent,  la  petite  tumeur  devient  dure,  indolente  et  prend  l'aspccl  d'un 
véritable  condylAme. 

A  cûlé  de  ces  héniorroTdcH  externes,  on  en  trouve  d'autre»,  dont  les  carac- 
tères ne  peuvent  éln  bien  appréciés  que  par  un  examen  aveu  une  valve  ou 
un  spéculum,  ialroduîl  dsns  la  cavité  du  rectum;  ou  verra  alors  de  petites 
saillie»  gruTiuleuiies,  molle»,  que  le  simple  toucher  sufiU  parfois  à  révéler. 

Que  In  malade  Ta^ïe  un  elTort  el  l'on  ne  lardera  pas  ii  apercevoir  ces 
hémorroïdes  Mêmes  faire  saillie  û  travers  l'unui^. 

Il  existe  au  niveau  de  l'anus  une  double  couronne  variqueuse,  l'une  Tormée 
par  les  liémorrordcs  externes,  l'autre  par  les  hémorroïdes  internes  pi'oci» 
dente». 

Celles-ci  rentrent  dans  le  rectum  arec  plus  ou  moins  de  faeililé. 

Quelques-unes  se  laissent  réduire  »un«  la  moindre  douleur,  d'autres  dcler- 
mincnl  des  épreintcs,  du  téncsme  tr^s  pénibles. 

Les  bémorro/des  ttttei'nes  procidcntei  ne  peuvent  remonter  por  suite 
d'une  contraelton  spasmodiquc  du  sphincter  anal,  le  bourrelet  hémorroïdaîrc 
se  trouve  empri»oiiné,  étranglé;  il  devient  le  sti^ge  d'une  douleur  brûlante 
JDlcIémble,  les  malades  ont  la  sensation  d'un  fer  rouge  au  niveau  de  l'anus. 

Lorsqu'on  suit  l'évolution  locale  de  riiéniorrotde  procidenic  étranglée,  on 
s'apei-yoit  que  tout  d'abord  dure,  tendue,  d'une  couleur  violacée,  elle  devient 
brune,  ou  même  itoirÂtre;  cette  modilication  est  due  è  l'interruption  de  1& 
circulation  veineuKe;  les  plis  du  sphincter  anal  se  contractent  spasmodi- 
quemi.-nl  et  «éparcnl  ainsi  l'héniorroide  procidenle  de^  dilatations  veineuses 
voisines  et  comme  tout  oi^anc  auquel  on  a  supprimé  l'apport  du  sang,  l'hé- 
morroïde devient  le  siège  de  la  formation  d'une  escarre. 

Au  bout  de  quelques  Jours  celle-ci  tombe  et  les  symptômes  fonctionnels 
s'amendent. 

Dans  certains  cas  cependant  la  chute  de  l'escarre  se  complique  d'inflsm- 
malion  et  de  suppuration  du  voisinage  el  engendre  l'érytipèlc. 


Le  DiACNOiTic  des  hémorroïdes  n'est  pas  diflicîle.  Un  examen  attentil 
permettra  de  les  dilTéreucicr  des  condylôtuet  et  polypes,  tumeurs  dures  cl 
isolées. 

Le  prolapsHi  du  rectum  est  caractérisé  par  un  bourrelet  continu  et  non 
par  des  saillies  inégales. 

Quant  au  cancer  du  rectum,  la  tumeur  uleérie,  fongueuse,  sécrétant  un 
liquiile  ichorrcux  et  s'uecompagnant  d'hémorragies  aboodantes,  sera  rare- 
ment confondue  avec  une  hémorroïde  ulcérée. 
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Il  est  toujour»  utile,  avRot  ic  procéder  au  traitement,  ilc  rechercher  qunllr 
pout  être  la  cuuhc  vi'-ritable  do  l'apparition  des  tuincun  béiuorroîdain» 
aii«»i  sera-t-il  très  iinporlui)!  île  tt'aa^urcr  qu'il  n'y  a  ni  afîeclion  du  TuiCt 
tumuurd*;  la  cavité  abdominale,  et  que  c'est  bien  en  pri^Bcocc  d'bémorTolJl 
dites  idiopalhiquon  qu'on  se  trouve. 


Traitcmknt,  —  Certains  renaeigacments  sur  les  conditions   hygi«ni< 
dans  lesqut'llcrs  les  malades  ont  v^cu  permettront  en  les  écartant  de  facilit 
la  l&chc  du  chirurgien. 

On  recommandera  donc  <le  s'abstenir  de  vins,  de  liqueurs,  d'épicéa,  i 
combattre  par  tous  les  moyens  eiislants  la  constipation,  toat  en  Mt»\ 
Vt^mploi  lie  drtinliijue». 

Quant  au  moyen  chirurgical  de  supprimer  les  hémorroïdes,  Ir  plu*  ainp 
est  de  les  eictscr  &  l'aide  du  thermo-cautirc ;  on  pincera  àcetelTet  unn  li 
ture  nu  une  pince  hémoàlaliquc  sur  la  base  de  la  petite  tumeur.  On  fera  tiia 
de  se  borner  à  des  exuisions  pariiellea,  car  une  opération  trop  compte 
aurait  l'inconvénient  d'amener  des  rétrécissements. 

Lorsque  les   tumeurs  hémorroîdalcs  n'ont  pas  acquis  un  dévcloppei 
trop  considérable,  la  simple  dilatation  de  l'orifice  anal  peut  suffirr  p«i 
faire  cesser  les  spasmes  et  les  symplAmes  douloureux. 

On  fera  cette  dilatation  sous  le  chloroforme  Jt  l'aide  da  spéculum  ou  par 
la  simple  introduction  dan»  l'anus  des  deux  pouces  qu'on  ^rtcnt  de  d*u 
ou  trois  travcr»  de  doigt». 

Au  lieu  de  cette  dilatation  brusque  du  sphiocier  qui  constitue  une  Wh: 
table  opération,  on  se  trouvera  bien  dans  les  cas  relativement  béuioa  de 
dilatation  faite  avec   Ir»   dilatateurs  inètiillîi|ue9  ii  voIuhk*   progrcwif 
faisant  une  ou  deux  séances  de  dilatation  par  semaine,  pendant  qualrr 
einq  semaines;  on  arrivera  par  ce  moyen  k  procurer  on  tri's  réel  soûl 
ment  ft  la  femme. 

Ces  séances  peuvent  se  faire  uu  cabinet  de  consultation  du  médccto, 
tanémont  avec  des  pansemculs  (^nécologiques  s'ils  sont  indiqués. 

S.  -  TË6ÉTATI0B3 

Les  végétations  constituent  une  des  complications  les  plus  fn!quenlM  < 
la  bleunoragie;    elles    affectent  la  forme  de  verrues,  d'cxcroiamuieft  fi 
rappellent  l'aspect  de  ehoiix-fleurs. 

L'étude  de  ces  végétations.  déjÀ  faite  h  propos  de  la  vulve  (p.  IKI). 
dispense  d'entrer  ici  dans  leur  description  détaillée. 

Patuooéme.  —  Au  niveau  des  plis  et  replis  cutanés,  lit  oii  les  aiail 
peuvent  séjourner,  uu  voit  que   l'épitliéliuni  tombe  au  bout  d«  qa 
jours. 

A  cette  exfoliatîon  é|iithélialc  succède  la  formation  de  petites  aaillîr*.  < 
bienlùl  prennent  la  forme  do  régétations  coniques,  découpées  en  fetluo*. 

Leur  aocroilsemenl  est  trfts  rapide,  surtout  si  U  malade  oblige  le*  mI) 
do  propreté, 
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SriiPTâMe«,  —  Le»  vé|(ét«tîons,  qui  MJègejit  «u  tiivcau  de  l'auus,  peuvent 
causer  (Iftfl  douleurs  assez  vive«  mi  inomciil  de  la  d^-récation. 

Eq  outre,  les  sécrélions  nausésbondes,  auxciuellcs  elles  donnent  lieu,  déter- 
minent souvent  l'apparition  d'un  ecxéma  interlrîginoiix,  ([uî  par  luim^ni^ 
|ieul  dev<:nir  le  point  de  dt^part  de  souffrances  IrH  grandes. 

Que  lu  pulieule  s'expose  ii  des  fatigues,  a  des  marches  prolongées  cl  l'on 
verra  survenir  de»  hémorragies  cl  m^mo  du  sphaci-le. 

Le  DiAOKOSTic  n'est  on  somme  diflluile  (|H'&vec  le^  papules  humides  syphi* 
tilique»,  mai»  celle.*-ci  »f.  développent  h  uôli^-  d'autre!!  iiiatiifeslalioii»  de  nn^me 
nature;  leurs  caractères  morpliologi(|ues,  quoique  resisemblaiil  h.  eeux  des 
condylAmea,  ne  présentent  jamais  un  développement  aussi  considérable. 

Il  faut  dire  cependant  que,  lorsque  ces  doux  lésJonx  se  trouvent  les  unes  k 
côté  des  autre.'',  la  dilTéreiicialioii  peut  devenir  U8»ex  difficile. 

Le TflAfTBHBNT  a  iijhété  examiné  it  propos  des  végétation?  rulvaires,  dont 
les  anales  ne  sont  en  quelque  sorte  que  le  complément. 


T.  -  CONDTLOUES    ET  STPBILIDES 


I.a  syp/tilide  se  modinc  suivant  le  terrain. 

Mus  l'éruption  se  rapproche  de  la  région  ano-génitalc,  plus  ces  (déments 
prennent  uu  aspect  caillant,  tumélk,  et  plu»  il»  si'-cr^teiit  un  li<)uide  via- 
queux  k  odeur  pénétrante. 

A  son  origine  la  >vpliiliite  apparaît  sous  la  forme  d'une  taclie  grosso 
comme  une  lentille,  d'une  couleur  rouge  sombre. 

Par  suite  de  frottements,  de  contact  avec  la  sueur,  la  surface  devient  gri- 
sâtre, diphtéroïde;  peu  h  peu  on  la  voit  se  transformer  en  une  ulcération, 
qui,  réunie  h.  d'autres  analogue»,  affecte  des  dessins  très  variés. 

D'autres  fois,  au  lieu  de  subir  la  destruction  moléculaire  les  cellules 
embryonnaires  s'organisent  cl  aboutissent  à  la  formation  de  (issu  conjonc- 
lif,  qui  se  présente  souâ  l'aspect  d'une  excroissance  du  volume  d'un  haricot 
et  dont  la  surface  prend  une  apparence  lobuléc. 

Ij;  siège  des  condylomes  est  usnc:',  étendu,  on  les  trouve  le  plus  souvent 
là  où  deux  surfaces  cutanées  sont  cuntinucllemeat  en  conlacl  ;  on  comprend 
dès  lors  que  le  pli  inter-fcBsicr  et  que  le  pourtour  de  l'anus  leur  soient  do 
véritables  sièges  de  prédilection. 

Les  svuptAue^  auxquels  les  coodylAmes  donnent  lieu  sont  assez  variables, 
et,  si  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  Ils  n'amènent  que  des  déman- 
geaisons, on  les  voit  causer  assex  souvent  des  douleurs  assez  vives,  notamment 
pendant  la  défécation. 

Le  suintement  constant,  le  séjour  quelquefois  prolongé  des  sécrétions 
MU  niveau  des  replis  ne  tardent  \m  h.  produire  des  phénomènes  d'irritation, 
qui  se  traduisent  par  de  l'intcrtrigu,  de  rérvthèmc  et  la  formation  de  nou- 
velles papules  humides. 
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La  MARCKt  de  oi»  liVsioii»  <I<}pciid  en  grande  partio  des  soins  dont  ellea  : 
l'objet,  nt  cbcx  destamnifs  inal(iix>pri!»on  voit  Ici  papules «.•iivahir  depr 
«it  proche  pour  Tonner  des  ulct^mltons  assez  i-leudues. 

Avec  iiii  Irailpm^nt  aiiproprîâ  la  »éi:ri'-lron  devient  vile  inoiii»  nboti 
les  papules  »e  stchenl,  n'ulnv^hienl  età  leur  place  on  trouve  dnalcment 
pelilc  tache  cuivrée,  ou  une  légtrc  cicBirice  s'il  y  a  eu  ulci^ration. 


B.  -  POLYPES  DD  RECTOH 


Tumeur»  l)êni);iie«.  qui  sont  caractèrifi6cs  par  leur  aspect  pédicule  ol 
îuscrlioii  sur  ta  iiiu(|ucusc  reclalc. 

AsATOuiE  l'ATiioLocrgue.  —  Les  polypes  du  rcelum  sont  en  ^'ncral  p 
nombreuxb  la  fois  ;  chez  Tadulle  surtout  il  est  rare  d'en  renconln>r  plus  it'u 

D'un  volume  as»ei  petit,  il«  aK^tgurnl  queliiucfois  le»  dimension*  d'il 
prune  OH  inttmc  d'un  œuf  de  poule. 

La  grande  richesse  en  vaisseaux  explique  d'ailleurs  pouniuoi  ces  lunieu 
varient  de  volume  d'un  moment  à  l'autre. 

Do  forme  nrrondie,  cllen  noul  aouteniics  par  un«  partie  beaucoup  pli 
étroite  connue  sous  le  nom  de  pMiculc. 

La  surface  des  polypes  est  tantôt  unie,  t&otdl  courcrle  de  petites  eailUt 

Suivant  leur  structure  propre,  les  polypes  ont  une  coiiniâtancc  plut 
moins  dure  et  une  couleur  plus  ou  moins  rouge. 

Génûralemoiit  situés  à  2  ou  3  centimètres  au-ilessus  de  l'anus,  il  rst 
de  les  voir  insérés  plus  haut,  on  eu  a  cependant  rencontré  ii  S,  Q  cl  mia 
1K  centimëtrea. 

Leur  siège  le  pluA  commun  cnt  la  paroi  postérieure  du  rectum. 

Le  pétiicuie  qui  les  rattache  h  cette  puroi  «.tl  cylindrique,  quelqurfi 
aplati;  il  est  gros  et  court  lorsqu'il  s'agit  de  poly(>cs  fibreux;  long  et 
dans  le  cas  de  polypes  mous. 

Sous  rinfluence  du  pasMgc  répét<i  de»  matières  fécales,  le  p4-dicute  s'< 
et  dertentdi-  plu»  en  plu!>  long:  quelqucfoisti  est  sî  grélc  (ju'il  te  rompt  |i 
danl  un  effort  de  défécation. 

SiRVCTune. 

A.  Polypes  mou»  ou  mtiiUfHX.  —  Très  vasculaires.  li  traîne  libro-celI«biii 
lilche,  ils  ont  été  décrits  par  AlUngham  sous  le  nom  de  jnilypcs  luuus  ta 
culaircs,  par  Gross  sous  celui  de  polypes  adénoïdes. 

Les  recherches  plus  récentes  de  Hobin  et  Comil  ont  moatnï  qu'ils  : 
dus  k  l'hypertropitie  des  glandes  à  cuU-de-sac  ou  des  follicules. 

RecDuverles  par  une  couche  de  cellule»  épîihéliaica,  ces  luiiicura  sont  fa 
méea  de  tiï?u  cellulaire. 

G.  Polypet  durs  ou  fibreux.  —  Plus  durs,   plus  pAles  que  les  poljr|i 
niuqueux,  ils  sont  constitués  par  un  tissu   dense  criant  sou»  le   tiist 
Mahste:  a  décrit  des  polyjws  qui  étaient  formés  en  grande  partie  pnr  de 
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fibres  inuBculaire»  lisses,  d'aulrt's  ont  constaté  la  préBcoce  «lo  fibres  claii- 
liqucs. 

La  surface  d«  ces  polypes  est  lÏBse;  dans  certains  cas  cepcndoDl,  elle  prend 
un  aspect  papîllonmleux  et  même  villeiis. 

G^iitïralenicnt  jn-diculH,  ils  s'insèrent  Kur  la  paroi  antérieure  du  rrctuin. 

SvuptAucs.  —  Les  polypi!»  pcuvrnl  rtst*-!-  pendant  longtemps  sans  qu'on 
soupçonne  Icurpn'scnce. 

Certuini^s  malades  no  s'en  apcr<;oivenl  que  lorsque  la  tumeur  paraît  ii 
l'anus;  d'nulrcs  ressenlenl,  di'jà  bien  avant,  une  série  de  phénomènes  qui 
attirent  leur  allcution. 

Elles  ont  une  certaine  gène  au  moment  de  la  d^récaliun,  gène  qui  peut 
allier  Jusqu'à  atteindriï  le  caractère  de  vérilablcs  douliïurs  et  qui  augmente 
encore  par  suïle  d'une  sorte  de  contraction  de  tout  l'anneau  spliinclérien. 

C'est  alors  qu'on  voit  parnilrc  ces  élancements,  ces  sensations  de  brûlure 
avec  des  irradiations  multiples,  si  communes  dans  toutes  les  affections  des 
orgues  du  petit  bassin. 

A  cAté  du  pIlénom^ne  douleur,  on  voit  survenir  des  écoulements  glaireux, 
muqucux.  ou  même  sanguins,  parfois  couleur  gelée  de  groseille,  dus  au 
mélange  d'une  certaine  quantité  de  sang  avec  les  glaires. 

basante  générale  reste  ordinairement  bonne;  elle  ne  se  modifie  que  lorsque 
les  hc'morragiirs  sont  trop  fréquentes  ou  assez  abondantes  pour  amener  un 
état  d'unéinie  accusé. 

t)ans  ce  dentier  cas,  les  malade»  ont  des  vertiges,  des  tendances  h  la  syn- 
cope. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  poh'pes  du  rectum  se  compliquer  de  fissures, 
de  prolapsus  et  même  de  fistules. 

La  HMtciie  di-  ralTectiou  est  lente. 

Orluins  auteurs  croient  h  une  disparition  apunlunée  possible. 
Il  se  peut  en  eR'et  que  le  pédicule  se  rompe  pendant  l'elTorl  et  que  le  polype 
soit  expulsé. 

Le  nacNosTic  cet  généralement  facile,  lorsque  le  polype  dépasse  l'anus; 
dans  ce  cas,  l'inspection  suffit  pour  établir  la  nature  de  la  maladie. 

Si  la  tumeur  est  caubée,  il  faut  introduire  le  doigt  dans  le  rectum  pour 
l'explorer  directement. 

Ckaaa<iipt(ie  recommandait  d'amener  le  polype  au  dehors  et  cela  au  moyen 
d'un  petit  ballon  qu'il  intruduisalt  vide  dans  le  rectum,  puis  qu'il  insufflait; 
en  essayant  de  retirer  k-  ballon  rempli  d'aJr,  on  amenait  en  même  temps  le 
[H>iypc. 

Le  diagnostic  différentiel  ne  sera  pas  alors  difflcilc  11  faire,  car  on  se  rap* 
pellera  que  les  hémorroïdes  sont  plutiM  de  petites  ampoules  plus  ou  moins 
turgides,  qui  sont  génèrulemcnt  disposées  en  collerette  autour  de  l'anus; 
que  dans  le  prolapsus  du  rvctum,  on  trouve,  malgré  la  saillie  considérable 
do  la  muqueusl^  un  orifice  central  i|ui  admet  facilement  le  doigt  et  il  n'y 
a  nul  vestige  de  pédicule. 
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Quuil  max  lumeur*  matigitea.  l'adi-nitc  iuguiiiale  et  lombaire,  In  fHt<l 
l'xlK'uie  lie»  «pcrt'-tioiiîi,  l'alU-ration  gr^ve  de  l'cUl  grà^al  conaljlucnt  nul 
<le  signes  qui  pcrini-llruiit  d'iïviler  TL-i-rcur. 

Le  pRusosTic  csl  b^niii. 

Lu  TiiAiTiUBST  esl  cxlrtmeinenl  vari^. 

Oiiciques  operateurs  sainisHent  le  polype,  l'^tireot  un  peu  el  te  toi 
ensuite. 

Il  esl  bon  de  ne  pas  exagérer  ces  mouvcmcnU  tic  IractJoh  |)«rce  qu'i 
pourrait  amf^iier,  si  l'on  lirait  par  trop  brusquement,  un  proinpsue  du 
(um  comme  cuniplicalioti  du  polype. 

Aulrcfuis  011  employait  tanlùt  lacaulfrisalion,  tantôt  l'écniMDiont  lincair« 
méthodes  qui  sont  peu  h  peu  tombées  en  désuctudc. 

Aujoui-d'hui  on  pratique  encore  la  ligature  élastique  ri  dans  le  cas  ùû 
piVdicule  e»t  volumineux,  on  le  travenie  avec  un  fil  double  que  l'on  sei 
vi^oiirciiK^ment  autour  de  cbaque  moitié  de  la  tumeur. 

La  mêlliudc  la  plus  cxpéditive  et  la  plus  bùre  consiste  à  jeter  nne  pincs 
lon^ieltc  sur  le  pédicule,  à  attirer  la  tumeur  au  dehors,  et  eullo  k  Vtxà 
«»  laissant  In  pince  «urlu  bu»>-  du  polype. 

«.  —  PROLAPSUS  DD   RECTUM 

La  laxilv  du  Iïmu  cellulaire,  qui  unit  la  muqueuse  du  rectum  ii  la  tuniq 
uiusculfiirc,  permet  de  cumpriMidro  que  cette  muqueuse  puisse  (çUsser  surk 
tissus  sous-jaccnts  et  venir  faire  heniîc  à  travers  l'oriDce  anal. 

Il  8uni(,  en  efTct  d'un  léger  elTort,  comme  celui  qui  accoropa{;ne  la  drfrri 
lion,  pour  déterminer  raj)p8rition  momentanée  h  l'anus  d'un  bourrelet  fonn 
par  la  muqueuse  du  rectum. 

Que  cet  état  s'exagère  cl  l'on  pourra  ubsenrer  une  issue  d'une  jNirtie  pi 
ou  moins  considérable  de  l'intestin. 

Au  lieu  de  la  muqueuse  »eulemcnt,  toutes  lu»  tuniques  «ont  parfoisenlra 
nées,  et  c'est  alors  une  tumeur  cylindrique  do  8  &  9  centimètres  de  liaute 
que  l'uu  a  sous  les  yeux  (Ug.  I>^). 

Si  lit  tumeur  est  petite,  elle  porte  k  son  extrémité  inTéricure  un  pdit 
liée  arrondi,  et  souvent,  »i  la  tumeur  evt  volumineuse,  elle  s«  trouve  écb. 
crée  en  fur  il  clieval  par  la  traction  <lu  méso-rectum. 

Dan»  cette  descente,  le  cul-de-sac  péritonéal  est  ordinuiremcot  entraîné 
il  peut  m£mc  arriver  qu'une  portion  de  l'intestin  grêle  kIi^^^  duti*  cell 
espace  d'entonnoir. 

Au  lieu  de  l'inleatiD,  on  y  a  trouvé  dons  quelques  cas  l'ovaire. 

Il  est  évident  que,  malgré  la  prédisposition  naturc^lk  des  lisuis  k  glîw^ 
et  à  s'invagincr  ainsi,  il  faut  des  circonstances  adjuvantes  pour  que  la 
lapsus  paisse  se  produire. 

Tels  sont  la  diarrhée  ou  la  dyseuleric  chronique,  la  présence  d'un  fwlv 
UU    d'ampoulea  hémorruiduires,    les  grusiesac*    répétées,    lu»    luuiru 
sacrum,  les  elTorto  de  toux  dan»  le  cas  do  bronchite  chronique. 
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SvHPTùues.  —  Le  prolapsus  simplu  est  formé  au  début  par  tin«  Ugin 

ïévenian  do  In  muquRUsc,  qui  disparaît  plus  ou  moias  torsquo  l'ofTorl  msse; 

mais  il  unt-  époijiie  plus  avancée,  le  bounelnt  ((ui  <tépajiAc  l'anus  ne  rentre 

plus  et  augmente  dans  le  sens  de  la  hauteur  jusqu'il  Tormcr  un  petit  cylindre 

de  4  &  K  centimètres. 

Sa  «urrace  ■'st  pliàni'e,  molle,  luisante  et  rosée;  au  centre,  on  trouve  un 
oriQco  TrORCé,  par  lequrl  on  entre  à&nt  Vinleftlin;  à  la  péripliéric,  ou  pluldt 
nu  niveau  de  l'anus,  lu  muqueuse  rectale  se  coutinue  avec  la  peau, 


Fiff.  638.  —  FrolaiMui  du  recUim.  (Le  DmUi.} 

Sous  l'influence  de  la  pression,  on  arrive  It  réduire  assez,  facilement  ce 
léger  degré  de  prolapsus;  m^uiimoins,  déj&  dès  maintenant,  les  malades 
vommencenl  à  sentir  une  certaine  gène  pendant  la  marche. 

Peu  après,  on  voit  le  cylindre  s'allonger,  les  caractères  de  la  muqueuse 
se  modifient;  au  lieu  de  conserver  sa  couleur  rosée,  elle  devient  congeft< 
tionnéc,  plus  foncée,  plus  douloureuse  au  toucher. 

Le  roucuB,  qui  recouvrait  la  surface  externe  dans  la  portion  prolabée.  est 
remplacé  par  du  pus  ou  un  enduit  grisfttre.  Cet  enduit,  en  général,  cache 
quelques  nlcérations  superficielles. 

avKlcouMKi.  (' 
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La  muqueuse  chtnge  d'aspect  et  prend  les  cnraclires  ilc  la  peau,  ftlln  | 
m  souplesse  et  im  «en^'ibiltti^. 

Le»  sillons,  les  plis  transversaux,  qui  parcouraient  In  muquotiM  i 
finissent  par  Hre  de  moins  en  moins  appréciables. 

La  tumeur  peut  altoin<lre  le  volume  d'une  orange;  elle  est  diniri 
réduire,  (laitt  donué»  laMolérose  et  l'ifpaissisMemcnt  du  tissu  ftouft-ntuqu< 
qui   cmpi^ehent  le  glissement. 

Dai)H  le  prolapHuii  lui  utleinl  go  dvgri!,  les  sphincters  (]ilat4^e,  diftte 
G3Ccentni|ueRieut,  pf^rdent  leur  louicit^  et  u'empiïcbout  plus  l'issun 
matii:re«f<ïcale8. 

Le  prolapsu*  complet  peut  aequ^-rir  des  dimension»  esce«»ivc8. 

La  forme  qu'il  rcv^tunc  Tois  arrive  &  ccgiadcestplus  ou  moins  glabatea 

Sa  couleur  est  rosée  ou  rouge  et  la  surface  externe  porte  encore  )• 
des  plis   transversaux,  qui  indiquent  les  endroits  oii  la  muqnouse 
plus  fortemi'nt  à  la  tunique  musculaire. 

Au  point  le  plus  dL^clive  de  la  tumeur,  on  trouve  un  orifice  qui 
dans  la  cavité  de  l'inicsiin. 

La  ba>>e  (partie  supérieure]  de  la  tumeur  est  entourée  par  l'snas. 

Certains  auteurs  parlent  d'un  sillon  profond  qui  séparerait  l'onlin 
de  la  portion  invaginée.  mais  ce  sitlon  n'est  pas  constant  et  on  ne  le 
que  Ionique  la  partie  inférieure  du  rectum  est  restée  lixe,  tandis  qBo 
portion  supérieure  s'est  seule  déplacée. 

La  portion  d'intestin  hemiée  se  tuméfie,  devient  le  sièfçcd'une  vive  ialli 
maliun  qui  peut  aller  jusqu'au  sphacèle  ;  quelquefois  il  s«  pruduil  de*  bé: 
ragies  répétées,  qui  mettent  la  vie  des  malades  en  danger;  d'autres 
c'est  la  péritonite  qui  est  la  complication  il  craindrai  on  (x-ut  rnfln  u 
une  série  de  itviiiptûme.s  qui  rappellent  rétronglcmcnt  intustiual. 

La  MAiiciit:  du  prolapsus  est  en  général  lente  et  progressive,  et  si  l'i 
est  mal  traitée  ou  négligée,  la  gène  devient  excessive  et  rend  non  sci 
In  marcbe,  mais  même  la  position  assise  pénible. 

Le  DUGNOsTic  du  prolapsus  ne  pn^sonle  aucune  difCculté. 

Les  hémorroïdes  sont  formées  de  petites  ampoules,  plus  ou  main*  ind 
pendantes  k-s  unes  des  autres,  et  séparées  par  de  petits  sillons  qui  a'« 
comme  aspect  rien  d'analogue  au  rectum  j>rolabé, 

hcii  poljfpes  sont  des  tumeurs  lisses  plus  ou  moins  dures  et  pédicule 
la  surface  interne  du  rectum. 

Quant  tiux  èpitliêliomas,  leur  confusion  avec  le  prolapaas  c»t  împiti 
Dans  ce  dernier  il  n'y  a  ni  induration  ni  végétation  en  chou-fleur, 
écoulement  icborrcuxqui  accompagne  les  productions  malignes. 

Le  PHONOiTic  varie  avec  le  degré  même  de  l'affection. 

Lo  TOAtrauENT  est  dilTérent  suivant  tes  caa  et  loi  degrés  de  gravité  (U^ 
lésion;   on  distinguera  deux  cas  : 
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Ou  le  prolapitu»  ovt  réditclîblc. 
Ou  il  cal  étrnngir,  irréductible, 

a.  Prolapsus  réductible.  —  On  s'eirorcera  de  faire  disiparailiv  lou»  Ict 
nceidenU  lnli^ntinnux  qui  irilreliennr-nt  le  prnlnpiîiiR. 

Comme  moyen  euralif,  on  fm[>loieni  lu  cuut<Ti«ation  au  thcrmo-caulfere. 

On  pratique  sur  le  bourrelet  muqueuxtroisouqunlreruicsdefeu,  ou  quatre 
|)oinle<i  de  îeti  stir  \es  limiles  de  l'aïuis  et  de  la  peau. 

Ou  donne  fu.inite  du  l>iiimulhet  une  prî-parationopinci'e,  poiir<léleriniucr 
une  CODStipation  que  l'on  fera  cesacren  admîiiintrtinluu  huitième  ou  ucuvièmo 
jour  un  léger  purgatif. 

b.  Prolapxm  irréductible.  —  On  a  pr^conist^  un  anex  grand  nombre  de 
moyen»,  donllr;*  un»  ^Inienl  purement  pnllialif»,  et  qut  tous  forme  de  ban- 
dage dcvfiient  maintenir  la  tumeur,  d'autres  H'udres.saient  Ji  l'onu»,  et  avaient 
pour  but  d'e.xeiterlBeonlractililédu  plancbcr  pelvien  cl  de  tout  l'appareil  do 
suspension  du  rectum;  à  cet  elTet,  on  recommandait  l'emjiloi  df  la  noix 
vomique,  de  la  atryeUnine  et  eniin  d'ergotinc  en  injection»  hypodermiques. 
DUfuytrcn  clierelmit  h  délerniinor  un  rétrécissement  cicatriciel  de  l'anus 
et  dans  ee  but  enirvuit  avec  des  ciseaux  eourbits  de  deux  jusqu'à  six  plie 
rayonnes  &  droite  et  à  gauche  de  l'anus. 

Plus  tard  on  a  essayé  d'obtenir  un  rétréeitMinent  anaplastiqve  de  l'oriOce 
anal  en  faisant  une  véritable  reclo-|ti^rin<ioraiibic  iiouliTieure. 

Tel  est  le  procédé  de  Duret,  qui  enlève  sur  la  paroi  postérieure  du  rectum 
un  lambeau  muqueux  triangulnirit  dont  la  bune  eontprend  une  partie  du 
sphincter.  Tel  encore  le  procédé  de  Schwarlz  qui  prniique  un  uvivcment 
très  large  de  la  partie  anlt^rieure  de  l'anus  et  du  rectum. 

Mickuliz  a  tente  de  raccourcir  le  rectum  de  la  façon  suivante  : 

L'intestin  est  vidé  par  un  lavement;  avant  l'opération,  on  administre  de 
l'opium  pour  emptVlicr  le»  contractions  de  l'intestin. 

La  malade  est  placée  dan»  ta  position  vulvaîrc  et  le  champ  opératoire 
préparé  suivant  les  règles  de  l'antisepsie. 

On  commence  par  fixer  l'inti-^tin  en  h;  trai'ersanl  par  deux  anses  de  fil. 

Alors  on  sectionne  &  1  ou  3  eeutitni-tres  du  l'aïuis,  couche  par  couche,  le 
cylindre  exl«me  dan*  »a  moitié  antérieure. 

Lorsqu'on  arrive  jusqu'à  la  séreuse,  on  aperçoit  quelquefois  dans  le  cul- 
ilc-sae  péritonéal  une  unso înlAsIinale  que  l'on  réduit;  si  le  sphincter  con- 
tracté s'oppose  à  cette  réduction,  on  le  fend;- on  réunit  ensuite  les  feuilleta 
péritonéaux. 

Cela  fait,  on  sectionne  couche  par  couche  le  cylindre  interne  en  liant  ch«qu« 
vaisseau,  et  on  réunit  les  deux  cylindres  par  des  sutures  entrecoupées  péné- 
trant profondément  &  travers  toutes  les  tuniquea. 

On  laisse  les  llls  longs,  de  façon  h  pouvoir  servir  pendant  l'opération  à 
maintenir  l'intestin. 

Une  fois  la  moitié  antérieure,  du  prolapsus  achevé,  on  aborde  la  dissec- 
tion et  la  suture  de  la  moitié  postérieure. 
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Alors   lous    1«»    fils  sont  eoupés  courts,  on  saupoiMlrr   il'icHlnfumi 
moignoacton  t«  réduit,  ce  qui  hr  Tait  (;én(raleni«nt  bilos  aucune  <li(Q< 


VemeuU  e.  imagina  un  proo'Mi^,  d(^si(;iii^  sou»  le  nom  d«  reelopexie,  q 
|iour  but  de  venir  en  aide  «ux  faisceaux  lixatvun  et  BUSpcDseun  (orméM 
le  péritoine  et  le  oiéso-roctum. 

L'optirntioii  (Reclopexie)  comprend  trois  temps  ; 

1*  De  chaque  ciHi^  di:  l'anus  on  fait  une  incision  oblique  de  haut  en  b«] 
en  arritire.  longue  de  4  centimètres.  Entre  l'exIW'mité  aot^-îeurc  de  ce«  i: 
sionsse  trouve  uuc  portion  de  lacirconrôrence  anale, correspondant  A  l'Alen 
dont  on  veut  riHn^'L'ir  cet  oriticc.  Lea  incisions  rommeocent  &  l'endroit  «ii 
peau  M  coiirorid  avec  la  muqueune;  de  leurs  extrémités  posli^rieuros  parb 
deux  autres  petites  incision»  qui  convergent  vers  la  pointe  du  eoc<ryx  rt 
rencontrent  &  ce  niveau.  Le  lanibcait  oinsi  circonscrit  est  dissAquA  d'arrii 
en  avant;  on  colèvo  en  mf^me  temps  le  quart  postérieurdu  sphincter,  tout 
respectant  la  paroi  rectale,  qui  se  trouve  ainsi  mise  A  découvert  an  Tnud 
lu  plaie. 

i"  Le  deuiti'me  temps  consiste  h  placer  les  Mis  fixateurs  avec  une  aiguittë 
courbe,  on  pa^sc  quatre  crins  de  Florence,  qui  cheminent  trausversalome 
dans  la  paroi  posttSrieurc  du  rectum  et  s'échelonnent  du  coccyx  ver*  i'uat 
il  est  bien  entendu  que  ces  DU  ne  doivent  pas  inti.-resser  lu  muquease. 
l'un  saisit  les  lils  dons  les  mains  et  qu'on  lei'  lire  dans  la  direction  du 
on  constate  que  la  cavité  du  rectum  est  notablement  réihiele  et  qu 
paroi  postérieure  est  solidement  inimobilisL-«  dans  une  grande  ét«iidl 
Pour  obtenir  ce  ri:sultat  d'une  fa^on  dt'llnitive,  on  traverse  la  iH<au  au  ni 
de  l'articulation  sacro-coccygienue  A  4  ceutimf-tres  environ  do  |«  ^ 
médiane,  l'aiguJllc  chemine  sous  lu  peau  et  vient  enfin  se  montrer  datw 
plaie  ano-coccygîenoe;oDintroduil  alors  dans  son  chas  un  chef  du  fil,  le  pi 
i-loviï,  qu'on  amtïne  au  dehors  en  reliranl  luiguillt:,  on  fait  de  nnymi-  [: 
l'autre  chef.  La  même  manœuvre  est  répt^tée  pour  les  autres  (ils.  Ceux-ci 
fois  bien  tendus  sont  noués  un  A  un. 

3"  Le  troisi<;mc  temps  di^  la  roctopoxie  consiste  dan«  l'excision  détiniU 
du  lambeau  cutané,  qui  avait  èic  disséqué  et  laissé  adhéreul  par  m  basr. 

On  termine  l'opération  par  quelques  sutures  supplémentaires  au  vobil 
de  l'anus  et  un  peu  plus  haut. 

La  rectopcxie  a  de  grands  avantages,  comme  on  le  voit,  mais  elle 
agir  que  âur  une  portion  restreinte  du  recloii)  en  largeur  comme 
gueur. 

Aussi  faudrait-il  pouvoir  prendre  le  rectum  un  peu  plua  baat;  c'eitet 
,V.  Jeannel  a  c«sayé  de  réaliser  par  la  colopexie. 

On  commence  par  faire  une  incision  au  niveau  de  la  fosnc  iliaque 
on  va  ensuite  A  la  recherche  du  cOlon,  et  on  l'attire  au  di-hors  en 
des  tractions  douces  ;  le  cAlon  est  ensuite  fixé  ft  la  partie  inférieure  do  ta 
el  ouvert  ultérieurement. 

L'anus  iliaque  constitue,  suivant  l'outeur,  un  moyen  curatif  de  pi 
importance  ;  cars  il  supprime  les  elTorts  qui  accompagnent  la  défécatioa, 
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la  rét«ntîon  d«  matières,  qui  sont  les  causes  fn'-i)iieati>ii  de  réddïvo  du  pro- 
lapsus. 

La  reutile,  les  ulcérations  ont  le  temps  de  guérir,  l'iulcsLiu  élaiil  miei  h 
l'abri  du  contact  avec  les  matières  fécales;  au  besoin,  si  l'anus  |>arai#i>ail 
trop  <lilnlé,  on  serait  k  son  aise  pi'ndani  cette  phase  de  repos  pour  prutii|uur 
une  opération  plastique  sur  le  périnée,  analogue  h  celle  décrite  bous  le  nom 
de  reclopexie. 

La  Qsation  du  cAlon  amboo  déjh  par  «llc-méme  la  réduction  du  prolapsus 
et  le  retrait  de  l'anus;  associée  h  l'opération  de  l'anus  artilicii-l,  qui;  l'on 
pourra  supprimer  au  liout  de  quelques  mois,  elle  devient  une  opération  tria 
rflîcBce. 

10.  -  RCTRÉCISSEHBHTS  dd  rectoh 

Il  est  d'usage  de  comprendre  sotisce  litre  loiit«s  les  diminutions  decalibre, 
qui  sont  produites  par  la  tran»funnati»n  libreusu  iruiie  portion  varini)le  de 
la  paroi  rectale,  tout  en  éliminant  la  description  du  rûtrécissemenldélrrnjiné 
par  la  dégénérescence  cancéreuse. 

La  PATHOCESIK  cl  le  mode  de  production  de  ces  constrictions  fibreuses  sont 
loin  d'être  bien  établies. 

Si  la  patliogénie  est  nette  alors  que  la  sténose  sefait  sous  l'inOuence  de  la 
dysenterie  chronique,  de  la  pré^ncc  de  corps  étrangers  sur  la  muqueuse  du 
rectum,  d'une  intervention  chirurgieali!,  tellt!  qu'une  ablation  d'hémorroidea, 
d'un  épilhélioma  ou  de  toute  autre  tumeur;  il  ne  saurait  en  être  de  même 
d'une  série  d'autres  cas  o(i  lu  syphilis  étant  en  cause,  le  mode  de  formation 
du  rétrécissement  reste  diflicilement  explicable. 

Pour  expliquer  la  formation  du  rétrécissement  syphilitique,  Gotselin, 
CD  185i,  invoque  une  v<^rileble  rcctite  plastique,  ou  tumeur  liée  i  l'évolution 
d'uuelinucrc  anal. 

Plus  tard,  iJasprès  émet  l'opinion  que  c'est  un  chancre  pbagédénique,  qui 
donne  lieu  à  la  formation  du  rétrécissement. 

EnQn,  Fourmer  parle  d'un  syphili'>me  ano-rectal,  tout  en  constatant  la 
difficulté  que  l'on  a  h  surprendre  le»  premiers  stades  du  rétrécissement. 

Akatomib  patholociqi/ï.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  le  rétrécissement  syphilitique 
est  annulaire  ou  plutôt  cylindrique. 

Son  aiige  do  prédilection  est  k  5  ou  6  ccntiuiîstrcs  de  l'anus,  mais  il  peut 
se  trouver  bien  plus  bas  et  presque  au  niveau  de  l'orifice  termina)  du  tube 
digestif. 

Comme  les  ulcérations  syphilitiques  ont  une  étendue  assez  considérable, 
on  comprend  que  labantenr  du  rétrt-cissement,  indiquée  par  certain*  auteurs 
comme  pouvant  atteindre  3,  5  et  même  ti  centimètres,  n'a  Hcn  de  bien  sur- 
prenant. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  bien  constitué,  on  peut  lui  décrire  plusieurs 
parties. 

C'est   d'abord   une   dilatation   parfois    très   considérable   au-dessus   tla 
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ritréiïisHement  ;  l'ampliation  du  rectum  k  c«t  endroit  est  pour  ainsi  dire 
cons6()  milice  TiiUld  dt-  In  di  mi  nu  II  on  du  calilire  de  l'inteetiD  ;  les  œiilièi 
fécAless'âinusseiit  petit  h  pi-lil  uu-dcBsu«  du  point  rélri^i  et  tli!it«ndeat! 
psrois,  mais  en  même  temps  leur  présence  dc  tarde  pas  à  provoquer  J«s  pb 
nomènes  d'irritation,  qui  aboutissent  en  tin  de  compte  bt  une  vaste  atcèratio 
à  contours  feitOHsén. 

Queliiuefois,    les   pliénomt-nes    inDammntoircs   ne   s'arrCteut    |)«»   U 
l'on  voit  survenir  des  nbci^s  duns  le  tissu   cellulaire  |>Ari-rc«tal,  attcfr* 
amènent  la  formalion  de  trajets  llslulcux,  inettunl  ainsi  le  rectum  en  comma 
nication  avec  la  peau  du  périnia  ou  encore  avec  le  vagin. 

Au  lieu  d'une  gangue  conjonclivc,  solide,  an  a  Ih  un  tissu  formé  d'fU 
menls  jeunes,  trè»  rasculaire  et  facile  itditaccrer,  ne  qui  est  d'une  imporianoi 
capitule  uu  point  de  vue  pratique  ;  il  faut  descendre  au-dcssoux  |tour  reneon 
trer  ce  tissu  inextensible  composi^  de  Qbfes  conjoiictîvea  organisées,  qii 
forment  la  caractéristique  de  tout  lissii  ricatriciel. 

Ce  qu'il  faut  encore  iioler.  c'est  li»  pitrticipation  du  tissu  inuseuinîrv  d( 
la  paroi  rectale  au  travail  inllaminatoirc  qui  sr  fait  dans  Irpaisfirur  de  l 
muqueuse. 

Entre  les  (Ibres  de  la  tunique  musculaire,  on  trouve,  en  «ITet,  une  qiuuk 
tité  asïier.  con^idi^rabb  de  eellulcs  oml>rvunnairc.<  qui  ne  parlJigenl  par  ûtym 
et  aboutissent  quelquefois  &  la  forinatiuii  de  petits  abe^a. 

Sthpt6hi!<.  —  Ce  n'est  qu'ji  l'épuque  oii  In  lésion  est  dfjk  bien  conslitu^tf 
que  les  malades   accusent  cerluine  malaises,  qui  peuvent  faire  soupçono 
l'étal  palhologiquc. 

La  période  du  dt^but  de  l'airection  e*i  g^-néralemcnt  i|;iior^e;  puis  sur 
viennent  des  (preintcs  accompagnées  de  matiîires  glaii-euiies  striéen  de 

Quand  le   rctrccisscmcnl  est  accentué,  les   s\-inpli)mcfi   earactérîstjqi 
de  l'occlusion  intestin.ile  peuvent  se  montrer,  —  le  faciès  s'allrre,  d« 
grippa,  la  peau  prend   un  a.ipect  terreux,  jaune,  le   ventre  se   balluti 
—  on  croit  que  le»  phénomènes  ne   larderont  pa*  il  pn^wntiT  an(>  gnirit 
extraordinaire,  et  on  songe  déjà  &  quelque  inlervenlion  ««neutie,  lorsqu'i 
forte  débâcle  vient  mettre  fin  h  ce  tableau  si  tragique. 

L'évacuation  est  accompaKiii^e  de  l'expulsion  de  maliîires  liquides  d'i 
fétidité  cxlri>me;  avec  les  matières  fécales  on  voit  sortir  des  IwnbMOX 
muqueuse  sphacéU'C,  du  pus  et  quelquefois  même  du  sang. 

A  c6lé  de  cette  forme,  on  en  trouve  toute  une  série  d'autres,  une  vérilabll 
gamme  dont  les  degrés  se  suivent  d'une  façon  presque  insensible. 

Certains  auteurs  ont  insisti*  sur  la  conformation  du  bol  fécal  qui  ter 
caractéristique  dans  le  rétrécissement  du  rectum. 

Ou  a  dit  qu'il  était  aplati,  rubanné,  comme  passé  i  la  filière,  mais  ce 
n'ast  pas  constanl. 

Ce  que  l'on  con^tale  le  i»lu.i  souvent,  c'est  la  forme  ovoïde  ;  ce  «ont 
peliles  boulettes  que  l'on  a  désignées  sous  le  nom  de  mutiî.-res  ovilléei. 

La  MAkcaE  est  ordinairement  lente;  on  ne  devra  jamais  outlior  qu«l 
complications  peuvent  changer   l'évolution  de  la  maladie  et  le  proaoi 
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Cependant  In  patiente  «si  sous  ta  menaco  *)e  plilegnions,  d'abcès  ftl  de 
(iMliilcR,  d'une  occlusion  intestinale,  d'une  rupture  de  l'int«stin  et  de 
[trrituuilo. 

Le  DIAGNOSTIC  du  rélrécissement  ne  peut  Hre  Uvh  iju'aprKt  une  exploration 
directe  du  rectum. 

Ne  noun  arrêtons  pas  aux  signes  qui  dilTi>rfDcii.'nt   le  rt-tril-cisseincnt   de« 
hémorroîdi-s  ai  des  polypes.  Ils  n'ont  rien  de  commun  avec  la  lésion  qui. 
nous  occupe. 

hHCOulracturçKpagmo<liqu«<\o»ph\ncUsr  est quelquefoia  capable  d'induire 
en  erreur,  ninis,  pour  l'éviter,  il  suftim  de  rccomnieoeer  l'examen  phi;>ieur* 
foi»;  ilestcn  cITrl  trts  rare  que  la  contracture  spa^oioJique  se  maintienne 
ainsi  pendant  longtf^mps  sann  présenter  la  moindres  n-inisaion.  L'emploi  du 
cblorarorme  pourra  d'ailleurs  Hrv  d'un  gniml  uidt:,  t':tant  donn<^  que  sous 
son  inlluence  le  spasme  cesse  rnpidemetiU 

Un  diagnostic  plus  dinicilc  est  celui  du  réirécisscinent,  déterminé  par  la 
présence  d'ufiff  tumeur  du  jtetit  bassin,  qui  en  pressant  sur  la  paroi  nsctnle. 
diminue  sou  ealibre.  L'n  toucher  attentir  ]>ermet  de  reconnaître  qu'il  n'y  a 
pas  dAslénosi^  réelle  de  l'intestin. 

C'est  au  moyen  d'uneexploration  digitale  minutieuse  que  l'on  arrive  à  se 
rendre  bien  compte  de  la  nature  du  n'^trécisitement,  en  niémc  tcmpK  qu'on- 
constate  et  le  siège  et  la  forme  des  tumeurs. 

Que  le  doigt  rencontre  une  masse  fonKiieuEC,  inégale,  bosselée,  Irrégulitrc, 
saignant  au  mniiulre  contact,  qu'il  s'agisse  de  ces  tumeurit  sans  limites  bien 
Dettes,  que  la  marche  &oit  assez  rapide  et  l'on  aura  le  droit  de  penser  au 
cancer  du  rectum. 

Mais  si  l'exploration  permet  de  constater  que  la  portion  rétrccic  est  tout 
■imploment  dure,  inextensible,  fibreuse,  que  c'est  bien  la  paroi  du  rectum 
qui  a  subi  cette  modiQcation  de  structure,  ot  qu'en  outre,  on  trouve  bu> 
dessHN  du  rétrécissement  une  portion  dilatée,  légèrement  exulcérée,  le 
diagnostic  de  rétréci^cment  cicatriciel  sera  des  plus  probables. 

Le  PRONOSTIC  des  rétrécissements  cicatriciels  est  tr^s  grave.  L'étude 
des  symptômes  et  de  la  marche  de  ce  genre  d'afTeclion  faite  plus  haut 
nous  dispense  de  revenir  sur  sesaccidents,  ses  complications  et  iventualîté!». 

Le  TKAITKUENT dépendra  du  degré  du  rétrécissement. 

Si  les  troubles  sont  peu  marqués,  on  pourra  se  contenter  au  début  de 
prescrire  des  laxatifs  et  des  lavements.  Si  le  rétrécissement  est  de  nature 
syphilitique,  le  traitement  général  sera  rigoureusement  suivi. 

Les  moyens  cnratifs  peuvent  être  rangés  sous  quatre  titres  :  la  dilatation, 
la  cautérisation,  l'incision  et  l'extirpation. 

La  caulérisalion  est  abandonnée  et  l'extirpation  sera  réscn-éc  aux  rétré- 
cissements cancéreux. 


La  dilafation  peut  être  lente  et  progressive  ou  brusque  et  forcée. 
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La  dilulation  lente  coD^litue  une  méthode  ukmx  répandue,  assez  ci»| 
malgré  son  ancîcancté  rcUlive. 

Aujourd'hui  on  aime  It  ec  ecn>'ir  de  boiigîos  et  de  canules  en  gunimc  oo 
ccoulehouc  de  caUbn-  de  plus  en  plus  fort;  on  les  engage  avw  benuctiup 
prudence  dans  le  rceliim,  en  ayant  constamuient  danit  l'esprit  l'anslui 
de  Itt  dernière  partie  do  cet  organe. 

Comhîeo  de  temps  doit-on  laisser  la  bougie  en  place  pour  qu(^  celle-ci 
duîae  UD  elTet  uliieï 

CeKains  chirurgiens  conseillent  de  laisser  la  bougie  itn  permaocnec 
dant  la  nuit  et  pendant  «[uelquM  heures  dans  la  journée. 

Trélal  trouvait  que  le  conlact  si  prolongé  de  la  bougie  avec  la  mu4|ueai 
n«  pouvait  être  que  nuisible,  aussi  croyait-il  Mifllsanl  ifintroduirc  la  Wu 
une  ou  deux  fois  par  jour  et  de  la  laisser  d'une  h  deux  heure». 

La  forme  des  bougies  a  iU  au)>«i  modiUée  de  fai;ons  lr^s  dilTérenlcs  ;  c'i 
ainsi  <]ue,  pour  atteindre  les  rétréci sscmrnU  un  peu  élevés,  on  a  fait  > 
truire  dci  sondes  longues,  terroinccs  par  un  bout  olivaire,  en  même 
qu'on  leur  a  donné  des  calibres  différents. 

Lorsqu'il  y  a  des  perte*  de  subslsnce,  des  ex  ulcéra  lion».  le   colliélérif 
rectal  doit  être  rejeté,  comme  dangm-eux  et  peu  applicable. 

Les  résultats  déflnilirs  d'ailleurs  sont  (les  plus  médiocres,  peut-éln!  wi 
sont-ils  nuls. 

S'il  en  est  ainsi  de  la  dilatation  pro^s.sive,  de  combien   les  [>r 
poursuivent  la  dilulatïon  brusque,  Torcéc,  ne  doivent-ils  pas  èlrc  plus  daa 
reux  et  problématiques  comme  vITct.  Les  accident»  graves  et  mAme  mortcU 
tels  que  des  phlegmons  étendus  du  tissu  cellulaire  péri-rcctal,  des  aboH,  ' 
fistules  et  même  la  péritonite,  peuvent  rapidcmentcomprometirc  l'cxiili 
des  malades. 

Dana  les  cas  oii  la  dilatation  ne  peut  suffire,  on  aura  recours  avec  a* 
lage  à  Vincision  ou  reviotomie.  La  rectolomie  inlerHf,  c'esl-Ji-dirn  n'a 
gnani  que  la  sténose  S4ins  toucher  au  t^phincler,  est  en  général  ahandc 
parce  qu'elle  expose  b  l'inriltration  des  matières  fécales. 

On  pratique  plus  volontiers  la  reelotomie  extenie  dans  laquelle  im  diiû 
d'avant  en  arrière,  ii  l'aide  d'un  hi^louri,  le  réli<  i—  tu  neirf" 

anal  ;  au  lie»  du  bistouri  on  peut  employer,  d'apn  ^  \  ■    '.  ir  <ir 

Chassnignac  dont  la  chaîne  est  passée  dans  le  rectum  et  Tanua  d'une  part<A 
d'autre  part  eu  arriére  du  rétrécissement  et  du  sphincter.  " 

Une  simple  mention  en  terminant  pour  Vcxlirpolion,  k  laquelle  nn  | 
^  juste  titre  la  rcctolomic. 


11.—  SU  CANCER  DO    RECTUM 


A.XATOKiB  PATUotooivuE.  —  Lc  siégc  habituel  du  caneerest  roxlrt'-niit 
ricun;  du  rectum,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  cancer  primitif. 
Il  peut  cependant  siéger  &  la  partie  moyenne,  de  mémo  qu'à  la  partial 
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rieure,  et  d'aulro  part,  lorsqu'on  aura  afTaire  h  un  cancer  propagi^  d'une 
lésion  utérine,  c'est  b  environ  10  centJnièlre»  «u-tlcssus  de  l'anu»  <|u'on  le 
trouvera. 

La  topographie  locale  du  cancer  du  rc^ilum  est  aussi  sujette  h  de  grandes 
varialionK. 

Il  peut  occuper  la  paroi  latérale,  être  annulaire  ou  cnQii  ge  prénenter 
KOii»  la  TorniA  de  petit:*  noyau:!  di^s/uiiînrs. 

Souvent,  la  cloison  rccto-vaginalc  est  envahie:  lorsque  la  lûftion  est  trirs 
avancée,  on  peut  voir  survenir  une  porroralion  de  celte  cloison  el  assister  Ji 
la  formation  d'une  llstule  rccto-vaginale  ;  il  va  sans  dire  que  le  col  de  l'utérua 
n'échappe  que  tr^s  rarement  i  la  marche  envali titrante  du  RL-opla»mei  bien 
pluH  insolites  sont  les  propagations  du  cùlé  de  la  rr)pon  pi^rin£-ale  et  des 
organes  génitaux  extcnies. 

Le  cancer  peut  se  présenter  sous  la  forme  d'une  végélatioD,  d'une  tumeur, 
d'une  ulcération  ou  d'un  ri^lréci»»c(noRt. 

La  trgèlalio»  rappelle  l'aspect  de  ehoux-neurs;  elle  est  d«  consistance 
molle,  saigne  ru  moindre  contact;  lorsqu'elles  ïonl  en  assez  grand  nombre 
et  qu'elles  se  trouvent  réunies  sur  une  étendue  plus  ou  moins  cnnsîdérnble, 
ces  végétations  forment  de  véritables  ttitneurs. 

La  forme  ulcération  se  rencontre  asscx  souvent,  surtout  dans  le  cas  où  le 
canecr  occupe  la  région  anale.  Elle  repose  sur  une  base  inliltréc,  mal  cir- 
conscrite. 11  n'est  pas  rare  de  trouver  sur  ses  contins  des  productions  végé- 
tantes analogues  &  celles  qui  viennenL  d'àiro  mentionnées. 

L'évolutinn  progressive  du  eanecr  reclal  aboutit  fatalement  au  rétrécisse- 
tnenl,  qui  peut  aller  ]iii><{u'ji  obstruer  presque  complirtement  la  lumière  de 
TanuK.  On  comprend  !;aiis  diflieulté  que  le  rélr<'-ci.t!»enii'iil  causé pariccancer 
doit  donner  lieu  aux  mêmes  complications  que  celtes  signalées  au  cours  de. 
la  description  den  n^trécissements  cicatriciels;  peut-être  les  phlegmons,  les 
hhzbi  et  le»  llitlules  sont-ÎU  plus  fréquente  dans  le  cancer  que  dans  les  rétré- 
cissements cicatriciels  purs. 


Voyons  mainlenant  quelle  est  X'expreaaion  htitofogiqne  de  toutes  c«m 
formes  de  cancers. 

Aujourd'hui  on  distingue  surtout  deux  formes  d'épi thâlioma». 

L'épitfiétioma  lobule  siège  ordinairement  au  niveau  de  l'orifice  anal  et  s« 
présente  sous  l'aspect  d'un  boulon  dur,  indolent,  qui  augmente  peu  à  peu 
jusqu'à  atteindre  le  volume  d'un  gr.i»  n-uf  de  pigeon.  Ce  n'est  qu'à  une 
période  trèH  avancée  qu'on  voit  ce  boulon  perdre  »on  revêtement  épitbélial  el 
s'ulcérer.  Au  microscope  on  le  voit  constitué  [lar  un  amas  de  cellule»  pavi- 
menleuses,  au  milieu  desquelles  on  peut  trouver  des  globes  épidenniques 
caractéristiques  do  la  lésion. 

A  côté  de  l'épithéliomu  lobule  on  décrit  un  épilhéHoma  à  cetlttlet  cgiiti- 
driques,  caractt-risé  par  une  disposition  glandulaire  dos  cellule*.  TAt  ou  tard 
la  paroi  propre  des  glandes  est  traversée  par  les  éléments,  qui  finissent  par 
envahir,  en  suivant  les  voies  lymphatiques,  la  eouche  aous-muqucuH,  la 
tunique  musculaire,  el  enfin  la  séreuse. 
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Il  oc  fiiul  cependnnl  pas  cpoire  que  ce  «oicnl  lii  les  seules  iumeurs  et 
rcuacs;  on  lrowvef;gnlenienl  le  gquirrhe  cl  le  carcinome  coUoidc. 

Lb  squirrke  upjiarnit  ixhh  ra.i|iecl  d'un  tissu  cicslricicl.  DcbuUnl  p*r  te 
tisBu  conjonctir  sou»-muqucux,  on  Yoil  de  longs  tractus  fibreux  qui  s'cten- 
dt^tit  pi^ii  îi  peu  on  surface,  tout  en  cnglobimt  Ir»  grosses  cellules  CAracUMB 
tii{U«s  (lu  caivinâoie.  ^| 

Le  cnrcinmne  colloïde  est  aasex  fréquenl.  L'ulcérnlion  »iirvicnl  de  trt* 
bonne  heure,  elle  (iZ-termine  de.*  pertes  de  substance  (juingrandiswul  d'abord 
le  calibre  du  caiml  du  reeluni.  D^jli  pendant  la  vie  on  peut  trouver  dan»  les 
èvacualion»  de$  mulade^sdeit  lambeaux  île  muc)Heusc  qui.  examinas  au  mirros- 
copc,  se  présentent  sous  forme  de  masses  arrondies,  entourées  de  st 
concentriques. 


Le«  SYtiPTÔMR»,  au  début,  sont  insidieux  ;  néanmoins  il  est  facile  de 
talerque  l'état  géuéral  de»  malades  est  pi-ofondi^menl  modifK^  ;  il  existe  des 
troubles  digestifs  mal  définis,  tntilûl  c'est  une  crrliiinn  lenteur  dans  les  fime- 
tionl^digL■stivcs  ou  une  répugnance  pour  e«rlaiiis  nlïnienl»,  la  viande  nntam- 
ment,  tantôt  les  malades  se  plaignent  do  constipation,  atbrnnnl  ave 
diarrhée. 

D'autre*  fois,  ce  sont  des  selles  qui  sont  comme  de  la    suie,  du 
de  café. 

Si  l'on  omet  d'examiner  le  rectum,  ou  peut  eoupi,"onncr  un  cancer^ 
l'estomac;  mais  bientôt  on  voit  survenir  quelques  pbènomi^ncs  qui  attirenl 
l'attention  de  la  malade  du  c6lé  de  l'exlrémilé  inférieure  du  tube  digestifi 
c'est  une  sensation  de  pesanteur,  de  gène  ;  il  y  a  lit  de.t  contractions  spa 
digues  qui  se  Iniiluiscnl  pur  du  ténesmc,  dp»«'rpreinle». 

La  défécation  devient   bieulilt  douloureuse  et  accompagnée  d'une   pc 
plus  ou  moins  considérable  de  sang,  de  mucus  et  de  glaîre«. 

A  mesure  que  le  néoplasme  s'étend,  on  observe  toute  la  série  des  3\iDp- 
tomes  déjà  énumérésau  cours  de  la  description  du  rétréeissementcîealricîpl: 
on  assistera  k  des  allenialîvcs  de  eonslipulion  qui  dure  plu<ienrt  jour»,  de» 
semaines,  et  de  diarrhée  qui  prend  le-s  caraclËres  d'une  véritable  débicic. 

La  con^lipatiou  amène  des  troubles  profonds  dans  l'organisme,  la  stcrco- 
rémie,  lu  loxémîc  ;  qu'on  ajoute  à  ces  effets  la  résorption  de  tous  les  produite 
de  destruction  du  tissu  nëopla»i(|ue  et  l'on  comprendra  la  gravité 
maladie. 

La  menace  permanente  de  l'occlusion  inlestinalc,  la  douleur  cont 
cuisante,  qui  s'irradie  &  tout  le  petit  bassin,  l'impossibilité  dans  laquelle 
malade  se  trouve  de  s'asseoir,  de  se  reposer.  Unissent  par   rendre   '&  J| 
abaolumcnt  intolérable.  ^| 

Le  loucher  et  l'exploration  des  ganglions  inguinaux  cl  lombaires  sont  absfM 
lument  indispensables. 

Le  doigt  reconnaîtra  la  disposition  latérale,  annulaire,  les  vég/itatioiis  ta 
choux-llcurs,  les  indurations  en  plaques,  et  les  autres  particularités  signa]c«i 
déjà  h  propos  de  l'anatomie  piilbologiquc. 

En  retirant  le  doigt,  le  chirurgien  sera  frappé,  nous  dirons  m£mc  péûible- 
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ment  suipris  par  l'odeur  d'une  fùliililé  cxlraordinnire  i]u'il  dégage;  il  s'aper- 
cevra que  le  doigt  cot  couvert  de.  sang  et  dt<  di'-bri»  i^pilhélliiuic. 

Noua  voilli  donc  bien  eu  |iréflencft  d'une  malade  atleinle  de  cancer  du  rec- 
tum. 

Comment  évolucro-l-il?  quelle  Hcni  en  un  mot  sa  marrlie? 

Cette  marche  di^peud  de  bien  dea  facteurs,  elle  dépend  de  In  fortnc  du 
cancer,  de  l'iVge,  de  l'état  dea  force»  de  la  umiadc,  et  surtout  des  complica- 
tion»; d'il  y  11  priiiiaffation  du  cdtiïdu  périnée,  des  organes  génitaux  externes, 
la  malade  peut  rarement  vivre  plus  d'un  an. 

Autrement  gravea  sont  les  phlegmons,  les  abcb«  slcrcoraux,  les  cystites 
purulentes,  et  surlout  lu  p<^riU>uili'. 

D'ailleurs,  toutes  ces  cumplicutions  no  font  que  donner  le  coup  de  grAcfl 
h  la  patiente  qui,  atTaiblie  par  lea  hémorragies,  la  douleur,  la  résorption  de 
matières  sepliqueH.  n'a  qu'une  force  de  résistance  minime. 


Le  DIAGNOSTIC  du  cancer  rectal  ne  présentera  que  très  rarement  quclqucn 
dilTIcultéa. 

K'iudex  introduit  auHsi  profondément  que  poitsibic,  on  lâchera  de  se 
rendre  compte  des  sensations  prn;ucs  pur  lu  doigt,  on  cKamincra  bien  la 
forme,  l'éteuduc,  In  variété  du  cancer. 

On  fera  un  examen  complet  de  la  vulve,  du  vagin,  des  culs'de-»ac  cl 
du  col. 

Quanl  Hu  diu^oslic  dilTérrnticI,  il  rst  bon  d'avoir  toujours  présent  II 
l'ciprit  les  erreurs  auxquelles  ont  donné  lieu  les  tumeurs  développées  au 
niveau  du  rectum  nu  dans  Mon  voisinage. 

Les  polypes  du  rectum  Kont  des  tumeurs  bien  limitées,  lisses,  pédiculéea 
et  s'implantant  sur  une  muqueuse  nonaltéi-ée. 

Les  rétrécissements  pbreux  cicalriciels  sont  réguliers  et  plus  cireunscrtts, 
plus  limités,  ne  pn-M-iiteiit  jamai.s  cph  grosses  végétations  si  fréquentes  dans 
l'épithélioma.  Néanmoins,  il  faut  avouer  que,  dans  certains  cas.  distinguer 
le  squirrhe  avec  le  rétrécissement  libreux  est  extrêmement  difficile,  et  souvent 
ce  n'est  que  la  marche  qui  di'xidc  du  diagnostic. 

Les  hémorroïdes  ne  peuvent  être  que  très  rart-ment  confondues  avec  les 
épithéliomas.  Eu  «ITet,  elles  «ont  formées  par  de  petite»  tumeurs  ampullaircs 
bien  lisses,  arrondies,  limitées,  et  même  luri><|u'clles  sont  le  siège  d'ulcéra- 
tions, CCS  ulcéralions  sont  petites,  se  réduisant  b.  de  légi>n!s  excoriations. 

Ouant  aux  condf/lAnies,  il  sufllt  de  constater  la  résistance  dure,  peu  friable, 
l'aspect  festonné  de  la  petite  tumeur,  pour  les  différencier  d'un  épilhélioma. 
Jamais  l'état  général  dans  celui-ci  ne  sera  comparable  h  celui  d'un  individu 
porteur  d'un  condyldmc. 

Le  pRososnc  est  loujour»  d'une  gravité  exlréme,  el  la  guérison,  après  les 
inlervcnlions  les  plus  radicales,  n'est  que  temporaire. 

Le  TR-tiTEnevr  variera  suivant  les  indications. 

Il  wt  de  toute  évidence  que  si  l'évolution  de  la  maladie  est  trop  rapide,  si 
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Vùlat  géiiL^ral  eiit  très  inaiivai!>  et  qu'il  ait  des  signes  de  B^iiéraliuiUoo. 
agira  sagniieul  en  a'abstcnaiit  de  toute  interv«atioD. 

Tout  ce  qu*ùii  |)Ourra  faire,  c'eut  calmer  \ct  douleur»  par  les  BUfiptrailoii 
les  injections  de  morphine,  combattre  la  constipation  par  les  médicuDv 
laxatifs. 

On  veillera  k  l'alimenlation ,  on  prescrira  une  nourriture  factlemeot 
milable,  eurloul  le  régime  lacté,  le  poisson  bouilli,  les  viandes  légtrcft,  et 
ûDÎDlerdira  tout  ce  qui  est  capable  d'irriter  l'inlCAtin. 

Parmi  les  opérations  desUnùes  ii  venir  en  aide  aux  maladcD  : 

La  dilatation  au  moyen  do  bougies  est  ik  rejeter. 

La  reclotumie  coiiaihIc  i  faire  une  section  mi^dianc  postérieure  Gonjprcn< 
toutes  les  parties  molles  depuis  l'anus  j»«qu'aux  coccyx.  Cette  opéniliua 
pour  but  de  faciliter  la  sortie  des  matières  et  de  mcltrc  les  malades  à  T 
de  l'obslruction  ;  son  indication  csl  exceptionnelle. 

L'anus  arlifleiel  a  l'avantage  de  souatraire  la  paroi  rectale  niaJatk 
contact  des  matières  fécalet.  et  de  mettre  h.  l'abri  de  l'obstruclioa  iole» 
n&lc.  On  pratique  rop<-ratiou  au  niveau  de  l'S  iliaque  ou  cncon:  sur  le  oU 
descendant.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  indiqué  dans  les  caneeni  tl4 
étalés,  étendus,  ayant  envahi  des  porlions  considérables  de  l'intestin. 

Lorsqu'au  contraire  l'épilhélioma  est  limité  au  niveau  de  l'anus  on 
rcxtri-nitli^  inférieure  du  rectum, on  procédera  ii  V extirpation,  iiui  sttra 
ration  de  choix,  quand  clic  est  possible. 

GrAce  aux  moyens  d'hémostase  que  nous  avons  aujourd'hui,  on  no 
pas  de  pratii[uer  l'ablation  de  la  tumeur  nu  moyeu  du  hintouri. 

Le  thermocuulirre,  auquel  cerluins  cliirurgîeos  oui  micuiv  n^cuors,  a 
grave  inconvénient  d'amener  par  irradiation  une  destruction   très  é 
des  tissus  dont  l'élimination  par  suppuration  retarde  d'une  façon  Irtt 
dérable  la  guérison. 

La  métliode  la  plus  simple  consiste  &  faire,  &  une  distance  ranabk 
l'anus,  deux  incisions  elliptiques  qui  se  rejoignent  en  avant  et  eu 
à  disséquer  les  parois  rectales  ntniti  isoK^e.-«,  puis,  après  les  avoir  fait 
cendre,  à  exciser  toute»  les  parties  malades,  et  cnlln  à  fixer  au  moyi 
fils  la  nouvelle  extrémité  du  rectum  h  la  peau. 
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12.  -  FISSURES  A  LARDS 

Sous  ce  nom  on  désigne  de  petites  excoriations  superilciulles,  qui  sttg 
entre  les  plis  radiés  et  s'accompagnent  de  douh-unlrés  vive«en  tnéiMtcoi|<^ 
temps  que  d'une  contraction  spaamodique  des  sphincters. 

ËTioLociE.  —  La  constipation  habituelle  semble  jouer  un  rdie  ImporiMl 
dans  la  production  des  iissurcs  ;  les  matières   fécales  durcies   ne  peflTOl , 
franchir  la  région  anale  sans  déterminer  quelques  érosions  ou  décUir 
de  la  muqueuse. 

Quelquefois  on  trouve,  en  même  temps  que  ces  Ussures,  des 
de  l'edéma,  de  l'érj-thèmc. 
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Il  nVsl  pas  iDvraiscmblablu  que  toules  ces  afTectton»  agissoDl  en  ameuaiit 
nno  contraclioa  ri^flexe  des  sphincters  et  uno  coii!<lipatioa  qui  ialcrrient  alors 
de  la  façon  àéih  âif^ial^e. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  dctroilcssc  congénitain  de  l'anus, 

SvmptAmcs.  —  Bien  do»  llssures  passent  inaper^eSi  Gosselin  les  nommait 
lolérantet;  il  faut  les  chercher  pour  les  découvrir. 

D'autrvM  foi?,  cHcA  sont  caitMe»  de  douleurs  très  Tiveo,  attoignnot  leur 
paroxysme  au  moment  de  la  déft^cation;  peu  à  peu  on  voit  le  calme  n^appa- 
raltre,  mais  un  calme  n^atif,  car  la  douleur  revient  «u  bout  de  vingt  Ji  vîn^ 
cinq  minutes,  aigui^,  lancinante;  au  niveau  de  l'anus,  teosioa.  picolemenl», 
sensations  de  hrùlure  avec  irradiations  douloureuses  dans  les  aines,  les 
cuisses,  les  lombes. 

La  crise  peut  durer  aesex  longtemps,  six,  huit  et  dix  h<-iires. 

Au  moment  de  ces  crises  les  malades  reatenl  t]u';l<|Uefuis  couchées  n'osant 
faire  un  mouvement;  d'autres  fois,  elles  prennent  les  posture»  U>s  plus 
étranges,  cherchent  à  comprimer  l'anus  vu  s' asseyant  sur  l'angle  d'un  meuble. 

Quelques-unes  plus  soigneuses,  plus  soucieuses  de  leur  état,  prennent  di>i> 
lavements,  des  bains  de  siège  froids  qui  les  soulagent  et  les  ualmenl. 

D'autres  évitent  d'aller  à  la  garde-robe,  d'où  constipation  voulue,  qui  ne 
larde  pas  k  produire  ses  eCTeta  nuisible*  ;  les  malades  commencent  à  accuser 
des  gastralgies,  les  fonctions  digestives  languissent  et  la  stervorômic  causu 
finalement  un  d^p<^risscmeiil,  une  altération  des  traits,  qui  n'est  poe  loÏD 
d'une  véritable  cachexie;  dans  certains  cas,  cet  état  si  grave  se  complique 
encore  de  coliques,  de  spasmes  vcsicaux,  de  névralgies  crurales  el  sciatlques. 

DuoNOSTic.  —  Il  est  quelquefois  très  facile  de  rwonnaltrc  Texisteucc  de  tis- 
sures; une  simple  inspection  de  ta  région  anale  révèle  leur  présence. 

Hais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  alors  il  faut  avoir  recours  it  certains 
artilices  qui  rendront  le  diagnostic  possible. 

Dana  quelques  cas,  il  sufllt  de  promener  le  doigt  autour  ou  dans  l'oriliut- 
anul  pour  déterminer  par  la  douleur  bien  localisée  le  ^i^ge  de  la  li.-ixure,  ou 
en  fuisanl  faire  un  cITort  â  lu  malade,  ou  verra  la  muqueuse  rcclal<^  »orltr 
peu  &  peu,  et  ta  petite  ulccratiou,  qui  était  cachée  par  les  plis,  viendra 
s'étaler  au  dehors. 

Tantôt  uniques,  tantôt  multiples,  les  Assures  afTcctenl  la  forme  de  petits 
traita,  de  petites  crevasses  de  couleur  rosée;  quelquefois  leurs  bords  sont  à 
peine  visibles,  mais  souvent  ils  sont  dur»  et  d'une  teinte  gris  sale. 

Dons  certains  eas,  lorsque  la  Ûssuredatc  déjà  de  quelque  temp«,  il  «e  déve- 
loppe dans  sou  voisinage  des  petites  végétalious  qui  peuvent  même  la  cacher 
et  prêter  ainsi  h  l'erreur. 

Il  est  difllcilc  de  confondre  la  Assure  qui  est  une  crevasse,  ooo  solution 
de  continuité,  avec  les  hémorroïdes,  les  végétations. 

Un  diagnostic  mérite  une  mcolion  partie uliére,  e'est  celui  de  la  névralgie 
esscHtielte  de  Caniu;  mais  dans  celte  affection  la  douleur  naît  spontanément 
el  se  montre  en  dehors  de  l'acte  de  la  défécation. 
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PnososTic.  —  AffccUon  bénignf,  mnis  «lui  négligée  peut  cependant 
<)uiro  des  accidents  assox  graves  sur  lesquels  noos  u'aTons  pas  à  revenir. 

TnAiTKuBNT.  —  Palliatif  :  bains.  Lavements  laudanisés. 

—  Curatir  ou  chirurgical  :  dilalalioii   grailuclle  h  l*«ide 

bougies  et  surtout   dilataliuii  Turcéc  avec  les  deux  pouces  intrmJutlJi  da 
l'anus. 

13,  -  PISTDLES  A  L'AIICS 

La  lîAtuleest  un  trijet,ua canal  étroit,  igui  bit  communiquer d«ux  ri^c 
voisiiien,  mui«  H6iiari>cit  k  l'état  nonnal. 
On  divise  tes  li&iuicti  on  eomptitet,  s'ouvrant  k  la  sorTaiCe  de  U  peau 
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même  temps  que  du  cftti^  de  In  muqueuse  (llg.  639  A}  en  Qslules  tncoMpUitt. 
borgHes  externes  (llg.  fiâW  Cj  qui  se^  créent  une  issue  à  )a  sturfacr  de  la  peau 
san»  perriinrr  la  muqucuiM!;  et  enlincnliâtulrH  tncom/j/e/cs.  borgHesinIf 
(Og.  639  tt}  ;  ccll>-s-ci  «'ouvrent  &  lu  surface  du  lu  muqueuse  seulrment. 

Au  point  de  vue  pnthogéniquc  les  Qslulcs  peuvent  Hn  divinées  : 

1°  Lu  listules  consécutives  h  riullammalion  du  tisHU  ecllulaire  dca 
pelvi-rectoles,  ce  Hont  Ih  les  flstuics  anale:!  communes  ou  fltlulet 
rectales  iAférieur«a; 

S°  Kn  listulo'  qui  ont  [tour  source  une  suppuration  de  la  poucb"  ailiprotc  ' 
de  l'espace  pclvi-rcclal  supérieur  ou  fistules  //elvi-rcciales  s\ij>érienm; 

8"  EdIIh  en  Hbtules  qui  lircnl  leur  origine  d'une  Usion  ossoum,  fiiluUi  \ 
ostéopalhiqvet. 

Nous  laissorons  tic  cOli  celte  dernière  variété  |>our  no  nous  occu|>er  <(«(  ' 
des  deux  premiiroB. 

1"  fisluies  petci-rectalet  inférieures.  —  Ces  tislulcs  sont  de  beaucoup  1m  ! 
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^luti  fm|U€iitcs,  et  c'est  surtout  ù  cites  'lue  l'on  aura  atTaîrc  dans  la  pratique 
(juolidicnno. 

On  tliâtingue  (^Réralement  trois  variâtes  dai»  cette  grande  JiTÏsion  de 
llâtules. 

Que  le  trajet  liïtulcui  glisse  simplcincal  sous  les  tf^umcnts  de  l'anus,  eo 
respectant  les  libres  des  sphîaclers,  co  sera  la  vari<^tc  tous-légumenleuto 
(Hg.  C40,  i). 

Que  l'on  trouve  l'anneau  »phinel<'-rien  perforé,  c'o«t  h  la  (istule  profoade 
inti-a-muiCHlaire  que  l'un  »uni  afTnti-o  {ii^.  640,  S). 


— .    ?pliiiwl«r  laUrng. 


^pblaolN*it*ni«. 


Viii.  ÙM.  —  t'intulc*  pcivi-rcclnlc*  infericiirct. 

I,  flttiil»  >Diu-W]tuiiicnl(>iie,  —  1,  Riliita  inlra-mutruliin.  -  3.  Ritult  lui-nuuuUiiv. 


Se  fait-il  nu-dessus  de»  muscles  sphincters,  on  aura  la  fistule  aus-mvscu- 
/oire(Ug.  &iO,3). 

La  description  de  toute  flstuto  comprend  l'étude  des  orifices,  au  nombre 
de  deux,  l'un  externe,  l'autre  interne,  et  celle  du  trajet  înlcrniédiaire. 

Orifice  externe  ou  cutané.  —  Le  plus  souvent  unique  ;  on  le  trouve  à 
droite  ou  h  gauche.  —  Dans  les  tistt'ics  superllciellcs  so  u  s- tù^çu  mente  uses,  il 
est  situd  tautilt  tout  près,  k  quelques  millimëlres  de  l'anus,  lantAt  au  milieu 
mâmedcspliii  radirs. — ^Danslesi  fbluli--i  profondes  l'orillee  externe  est  Ii  quel- 
ques centinit^trct  de  1»  liTnitnuiM.in  du  tube  digestif.  —  Ordinairement  assex 
élroit,  on  le  voit  au  sommet  d'une  petite  soillie,  d'une  élevurc  de  couleur 
roufçeAlrc  et  d'aspect  fongueux;  d'autres  fuis,  l'orîrice  est  dii-Himuli^  au 
fond  d'uHc  ulcération.  —  Dans  certains  cas  on  peut  voir  au  sommet  d'une 
proéminence  toute  une  sdrie  de  pertuis,  qui  s'ouvrent  taolAt  dans  un 
seul  et  même  canal,  taotAl  dans  une  série  de  trajets  communiquant  avec  le 
rectum . 

Orifice  interne  ou  mttqueux.  —  Celui-ci  siège  souvent  immédiatement 
au-dessus  du  point  où  la  peau  cfede  la  place  h  l«  muqueuse,  mais  il  ne  faut  pas 
croire  qu'il  en  soit  toujours  ainsi,  il  arrive  en  effet  que  le  trojct  fistuteux 
s'ouvre  il  5  ou  0  centimètres  au-dessus  de  l'orifice  anal  ;  on  est  m(mc  parfois 
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tris  surpris  tti.'  voir  l«  sonde  se  diriger  si  haut  vors  1»  sarfacr  îtiU-rno 
rectum.  —  L'aspect  de  l'oriliM  interne  vsrii;  aussi  d'uuc  hçnn  lri-!i  nu 
Uolât  c'est  un  simpli;  orifice  au  niveau  d'une  saillie  d<i  dim<-iitiioii  miai 
lantAl  il  e»l  large  et  comme  déchi(|uelé.  —  Hais  une  *litt|)OfliUou  <|ue  1 
relrourc  courent  v»l  la  suivante  :  lorsqu'on  pratique  le  loucher  rectal  et 
d'aulrc  part  on  fuit  pénétrer  le  slytet  dan»  le  trajet  listuteux,  on  ftonl  J'i 
IrumenI  cheminer  nous  in  nuiqueuHc  pondant  quelque  temps  i*oar  abtv 
ohliiguc^ment  11  la  surrace  inlcnic  du  rectum. 

Trajet.  ~  TanUM  droit,  taiifil  sinueux,  le  eanal  Ustutoun  &e  dirige  de  I 
m  haut  et  de  dehors  en  dedans,  de  la  surface  culam'v  vers  I»  rectum;  i 
v'a^IldelUliile  încompli^te,  ce  canal  s'arrête  àrai-eliemin. —  Lorsi|u'on  troi 
au  pourtour  de  ranu!^pli]»ieura  orillees,  l'exploration  avec  un  stylet  pei 
de  constater  dann  bien  de»  cas  qu'il»  communiquent  les  uns  avec  le*  onti 
pourso  diriger  ensuite  dans  un  canal  commun  vers  l'oHIIce  interne.  —  Oi 
disposition  en  demi-eurclc  au  Toisinogc  do  l'anus  a  été  di^)i(;nèe  sous  le  an 
de  lUlules  en  fer  il  L:hi!val.  —  Gi^nêralement  court,  le  trajet  peut  at 
une  langueur  plu»  uu  moins  considérable. 

S*  Fistules  fietvS-nctales  supérieures.  —  Cclb;a-ci  doivent  leur  nrlglne  ■ 
îles  inllauunations  et  des  abcès  consécutifs  du  tissu  cellulaire  interposa  «nli 
le  releveur  de  l'anus  cl  le  péritoine. 

Les  trajets  lUluleux.  dans  cette  variété  d'alTeetions,  sont  le  plus  sourri 
rectilignes  et  jin^entent  une  longueur  Irfrs  notable  (de  1  A  1S  cenlimMr 
qui  contribue  ii  rendre  les  signes  par  lesquels  ou  reconnaît  la  lUtulc  peli 
rectale  sup^^îeuro  assez  nets. 

Si  l'on  associe  à  ces  indices  le  fait  de  l'écartemenl  considérable   eal 
le  doigt  introduit  dans  l'nnus  et  le  stylet  glisse  dans  \i-  Inijel  nu  aura 
ensemble  de  coiisluUitions,  qui  éviteront  la  confusion  avec  les   liituli 
l'espace  pelvi-rectal  supérieur. 

ETl0tx>ciE,  i>.VTiiooÊKiB.  —  Les  llstules  sont  surtout  ducs  h  la  tubcr 
Les  recherches  microscopiques  di^montrcut  qu'il  s'agit  de  dép6l  tia  tii 
tuberculeux  au  sein  du   tissu  cellulaire  pelvi-rectal  i  la  dégénérescence, 
foute,  la  nécro<^e  en  un  mot,  finissent  par  amener  la  diaparili^n  du  tissu  as 
mal,  remplace  ]>ar  un  foyer  purulent  qui  se  vide  lantAt  du  câté  de  la 
tunti'it  (lu  cùté   de  In  muqueuse  rectale. 

D'autres  causes  que  la  tuberculose  peuvent,  mais  avec  une  raret^i  relata** 
donner  naissance  à  des  fistules,  tels  de  petiU  corp."  ètningers   arr^t^au 
niveau  de.t  replis  de  la  région  anale,  ou  la  rupture  d'un  lobe  h^uiorruMair 
qui  facilite  l'infccLion  du  tissu  cellulaire  et  la  foraialîoo  eonatoutive  d'i 

On  s'est  lonfittimpa  demandé  pourquoi  ces  listules  s'obturaient  arec  tantti 
lenteur,  pour<|uoi  dans  bien  des  cas,  malgré  tes  soins  et  les  Iraiteinenlal 
mieux  appropriés,  elles  se  cicatrisaient  si  mal  et  laissaient  souveol  au  p«li 
trajet  qui  n'avait  aucune  tendance  ti  se  refermer. 

11  y  a  encore  peu  de  temps,  on  expliquait  ces  faits  par  des  raisons  d'o 
ti>pograpliique;  on  disait  que  la  mobilité  extrême  da  rectum,  lea  contncJ 
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lions   rn^iienteH  du  relevciir  de  l'anus,  reodraient  la  cîCAlri&ation  sinon 
impoH.-'ililc,  du  pioins  tt^s  difficile. 

Aujuiird'hui  muuk  »uvoiii>  qui:  In  CAUKC  vérilible  d«  la  lenteur  do  cieatritta- 
lioaest  dans  la  nature  même  de  l'afTection  ;  tant  qu'il  r  a  lli  des  granula- 
tions lubercutcusiïs  qui  suivent  leur  évolution,  la  fistule  ne  se  ferme  paa, 

Svlll■T<^VEs.  —  Les  malades,  atteintes  de  Ustulefl,  accusent  des  sensations 
diverKC»;  les  unes  se  plaignent  de  démangeainons,  île  prurit  :  d'autres  se  trou- 
vent inconunodécH  par  lu  »i'-crt-lioii  du  pus,  qui  parfois  peut  être  assez  abon- 
dante et  qui,  presque  toujours,  ri-pand  une  odeur  fort  pénétrante. 

Au  bout  d'un  eorlain  temps,  on  voit  apparaître  dans  le  pli  interfcssîcr  do 
l'ecxéma  ou  simplement  de  l'érj'lbfeme. 

n  arrive  parfois  que  l'urifice  rxlerne  ^'obliltre  ;  il  y  a  alors  ri^tentton  de 
pus  et  turgescence  des  tissus,  qui  rendent  la  slstion  assise  peu  suppurluble. 

Si  l'on  procède  à  l'examen  de  la  région  anale,  on  trouve  ou  un  seul  petit 
perluiï  Ou  plusieurs  orillees,  qui  ont  fait  comparer  cette  disposition  &  celle 
d'une  pomme  d'arrosoir. 

Dons  le  cas  de  ûstulc  borgne  interne,  les  malades  rendent  du  pus  par 
l'anus;  mais  il  y  a  en  mi^me  temps  une  sorte  de  turgescence  et  de  plt^nitudc 
dan.t  toute  la  région  prri-annle. 

Diagnostic.  —  Pour  procéder  à  l'examen  de  l'anus,  il  «»l  bon  de  mettre  les 
malades  dans  le  déeubitus  laK^ral.  faire  Héeliir  la  cuisse  supi^ricure,  étendre 
l'autre  ;  en  minie  temps  qu'on  relève  la  fesse  supérieure.  On  découvre  toute  la 
ré^on. 

Certains  chirurgiens  préfèrent  mettre  les  malades  dans  le  décubilus  dorsal 
et  relever  fortement  le*  membres  iiiffrieurs. 

La  simple  inspection  peut  suflire  qucbpii-fois  pour  faire  le  diagnostic  de 
Uslule. 

Le  toucher  est  cependant  indispensable  pour  en  reconnaître  l'étendue  et 
la  variété. 

Avec  un  stylet  introduit  dans  l'orifice  externe  et  le  doîgt  dan*  le  rectum, 
ou  saisit  ces  dispositions  |iarticulii>ri^s  qu'alTecte  le  tr«Ji-t. 

Lorsque  la  fistule  est  borgne  inltrnie,  le  toucher  est  très  douloureux:  la 
malade  n-nd  une'  petite  qunittilc  de  pu*;  le  doi^t  ne  n.'ncuutrc  ni  ulcération, 
ni  induration,  ni  fongoaités  dans  la  partie  terminale  du  icetiim.  ce  qui  per- 
met d'éliminer  le  cancer,  le  polype,  le  rétrécissement  cicatriciel  du  rectum,  de 
même  que  ta  syphilis. 

Lu  pré!>ciice  d'une  certaine  induration  tout  autour  de  l'anus  rendi-a  le 
diagnostic  de  fistule  borgne  interne  probable. 

ILo  PRONOSTIC  est  toujours  assez  sérieux;  siraffedion  par  elle-même  ne  pré- 
sente aucune  gravité,  ell*^  révt^le  presque  toujours  un  mauvais  état  général. 
un  9>ujet  pn'^disposè  à  la  eullure  du  bacille. 
lur 
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TtumuEKT.  —  Quelques  chirurgiens  traitent  encore  le»  fistules  par  la  liga-* 
lurc  élastique.  —  Avec  un  stylet  aiguillé,  anné  d'un  lil  de  caoutchouc,  on 
atstcokoois.  Vt 
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pc-nttr«  par  l'orilico  «xtcrne  pour  ressoriir  ensuite  par  l'itritia  ;  on  serre  I 
et  on  fait  un  ntriid;  p<:lit  II  pi'ltL  l«  lit  coiipt  Ifa  lissiis  en  mAnir  («tnip*! 
la  cîcalrisalion  s'opère  d'uni-  fogoii  inïCiiHÎMe  au-<lr:Ha4>uti  du  lirn,  (|iii  liiiil 
lonnb«r.  Souvent,  apris  cette  chute  (lu  01,  on  voit  lu  fistulD  réeUtcr  et 
pendant  lonut<-iiipH.  co  <[ui  lirnl  k  ee  «(uc  les  tisius  malades  ac  soat' 
tl(:lruils  i-t  L-oiitinui'til  It-iir  t'-volulion  morbide. 

L'incision  au  llicnno-cautjrrc  est  une  méthode  bien  plus  offleace.  —  ' 
sonde  cannoli-«  c^t  introduite  ilanKlv  IrAJnt;  d'uulre  part,  on  fait  pûn^l 
doigt  dans  le  rectum,  on  suit  le  chemin  que  parcourt  la  sonde;  nvfc  qucl^ 
tllonncmenU  on  arrire  h  trouver  rarific«  iolcrnc  par  li-i]ucl  oti  Tait  re> 
alors  In  sonde  cannclt^c.  Ou  incise  les  masses  molles  cluirgéos  sur  la  «nndot 
caulérisc  le  Tond  du  trajet  avec  le  Iliffmio-cauU^rc,  on  Miu[M)udrc  la  plaie 
de  l'iodoformc  cl  on  la  recouvre  avec  de  la  gaïe  iodorormée. 

Une  autre  mi^thode  constBle  &  inciser  le  trajet  au  bistouri.  A  le  not 
avec  une  curette,  h  le  laver  avec  une  solution  anlisepticfue,  ptiitt  ti  «iilunT] 
bords  de  la  plaie;  ri^cenim<'at  enfin  on  a  obtenu  île  bons  r^Aullnl»  co 
quant  avec  le  bistouri  le  trajet  fixluleux,  nhi'^i  que  lea  tiïnui  qui  le  »ij 
de  la  BupeHlcic,  et  on  fermant  la  brËclic  ainsi  produite  |>ar  dvs  suture*, 
permettent  la  réunion  par  pr^miiTc  intention. 

Il  iinj'orte,  en  in^nic  tmipi*  qu'on  traite  la  plaie,  d'agir  »nr  Vital 
de  la  malade  et  de  lui  Tairti  administrer  de  l'huile  de  Toie  d»  moriM.  dej 
créosote,  du  phosplialv  de  chaux,  i\f  l'iodure  de  potassiiioi,  dos  toniquas. . 


U.  -  DIAGNOSTIC  DBS  TUUEDRS  DE  LA  FACE  INTERNE  DD  BASSII 

Lorsqu'on  voudra  procéder  h  l'ï-ludo  de  la  nature  et  du  sittge  d'im|>li 
liundes  tumeurs  de  la  Face  interne  du  bassin,  il  sera  indispen^atde.  de  voir) 
<rabord  quels  sont  les  antécédents  hén'rditaires  ou  periwnnclii  da  la 
car  si  les  premiers  ne  r«nrnissenl  souvent  que  peu  de  donnét's,   te» 
peuvent  être  d'une  impurlnnce  <;apiiale. 

On  connail  le  i-Ale  que  jouent  la  sypliilis  et  In  grossesse  dans  r^v»litlt 
des  tumeurs  en  généra)  cl  de  celles  du  bassin  o»  parlitiulicr. 

tl  faut,  en  outre,  interroger  la  malade  pour  savoir  s'il  n'y  a  jnniai»  ru  i 
traumatisme  violent  :  fractures,  luxations,  etc.;  quand  il  y  a  ru  îles  diiuleu 
il  faut  s'appliquer  à  bien  en  élucider  la  nature. 

Une  (oh  qu'on  aura  consigné  ces  diven  poinls,  on  emploiera  le*  tui>;« 
d'investigation  courants. 

La  patpation  va  nous  renseigner  sur  la  forme  de  la  Itunnur,  ses  raf 
sa  mobilité,  sa  consistance,  et  sur  deux  signes  imporlaals,  it  savoir  \t* 
lemenls  et  la  crépitation. 

La  ponction  pourra,  dans  certaines  circonstances,  éclairer  sur  la  naloTV  i 
la  tumeur. 

Mais  c'est  sur  le  toucher  qu'il  faudra  reporter  toute  son  atlenlion,  car  c'« 
surtout  lui  qui  nous  permettra  <le  recoonatlre  s'il  s'agit  d'une  tumeur 
bassin  ou  iriinc  alfeetioii  do  l'un  des  organes  (utérus,  rectum,  reatk, 
contenus  dans  l'excavation. 
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Lorsqu'on  aui-n  établi  que  la  tumeur  est  bien  une  tumeur  du  bassin,  le 
toucher  nous  permettra  de  reconnaître  et  le  jtoiut  d'implantation  et  la 
consivlancc,  de  même  qu'il  pourra  uous  Tournir  certaine»  données  sur  les 
rapport»  et  les  con»i!-quencc«  de  cettp  lunn^u^, 

Enlin  il  est  un  moyen  d'exploration  qui,  tout  cxceptioanel  qu'il  soit,  n'en 
est  pas  moins  important  :  les  ucoplaHincs  de  la  partie  postérieure  du  pubis 
cl  d«  la  branche  ischio-pubienne  peuvent  se  compliquer  de  rétention  d'urine 
onde  dyMiric.  Dan»  ce  cas,  le  cathéter isme,  A\T\^è  i-ontre  le  premier  dt-  ces 
accidents,  pourra  donner  incidemment  des  renseignements  précieux  sur  la 
direction  et  le  calibre  do  l'urètre. 


Si  l'on  a  alTairok  une  tumeur  dure,  de  consifttance  osseuse  olpurluutégaJc, 
la  question  Ji  débattre  «era  : 

V  a-l-il  exo»loie  ou  cnchodrome? 

Ces  deux  D>>oplasmc§  ont  quelques  points  de  contact,  quelques  proprîétt^s 
communes. 

C'OKt  ainsi  que  tous  le»  deux  siègent  de  prérérence  h.  la  réjçion  ischio- 
pubienne,  à  la  région  sacrée  ou  sacro-iliaque;  ils  se  développent  avec  lenteur, 
sont  peu  douloureux  et  n'amènent  des  phénomènes  de  compression  que 
quand  la  tumeur  eal  déjà  constituée  depuis  longtemps. 

Vexoiiote  renie  tongtiMnps  ^i-mblable  h.  elle-mi-me  ;  elle  est  uniformément 
dure  dans  tous  ses  points  ;  rcnehomlroinei  au  cnritraire,  se  couvre  de  bosse- 
lures plus  ou  muîDs  larges,  plus  ou  moins  8(iiltant<;B,  H  qui  prcseotciit  de 
grandes  variétés  de  consistance;  les  unes  restent  dures,  d'autres  sont  élas- 
tiques et  quelquefois  même  (luclnanles. 

Le  diagnostic  t;nlre  la  sailiic  du  promontoire  dans  un  bassin  rachitique 
et  l'exostose  provenant  du  tacrum  est  quelquefois  difllcîle  ;  ce  sont  surtout 
les  antécédents  et  lu  préscucc  de  quelque»  déformations  caractéristiques  du 
rachitisme,  qui  aideront  &  dilTéreucivr  ces  deux  états. 

On  sera  peut-être  bien  moins  embarrasse  do  dilTéreneier  un  cal  dilTorme 
d'avec  une  exostose  ;  dans  ce  dernier  cas,  îl  est  presque  constant  di!  trouver 
eit  même  tcmpn  qu'une  tumeur  inlra-pclvjeiine,  dnni,  îiié^i^le,  adhérente  pur 
sa  base  k  la  face  antérieure  du  saeruiii,  une  ou  plusieurs  dépressions  de 
la  surface  externe  du  bassin  répondant  cxuctenicnt  aux  saillies  intérieures  ; 
les  commémoratifs  auront  ici  beaucoup  do  valeur,  car  il  suflira  de  savoir 
qu'il  y  a  eu  traumatisme  grave  (passage  d'une  roue  do  voiture,  chute  sur  le 
si^ge, etc.),  pourfendre  le  diagnostic  de  fracture  et  de  cal  difforme  probable. 

'VenchoMlrome,  arrivé  &  sa  période  do  dâreloppcment  complet,  pourra 
faire  pensera  Vosléosarcdme. 

Voici  les  signes  qui  permettent  de  différencier  ec8  deux  uËOplasmes  : 

Venchondrome  siège  au  ]>ubis,  à  l'ischion,  au  sacrum  et  enfin  sur  l'os 
IliaquR,  au  vol-iinage  d<^  l'articulation  sacro-Iliaque. 

Tout  au  Contraire,  Y ostéotarciime  a  son  sltige  de  prédilection  aux  cxtré- 
milés  du  diamètre  transversc,  au  voisinage  de  la  cavité  colyloide. 

Venchondrome  ne  donne  lieu  que  tardivement  k  des  phénomènes  do 
compression  ;  pendant  longtemps,  il  reste  à  l'état  latenL 
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VoitéoMarcôma  crukc,  dfes  lo  début,  (1rs  douleurs  d'une  t^nacit^  i-xirit 

L'cHehondrome  prést-iilf  uni?  grande  inégalité  ;  il  n'y  a  <|uo  lui  pour  mi 
trcr  CCS  boss<'1tireii  ittlt:riialivcini>nl  gru&scs  et  (Mïlitr»,  durits  et  lluduanK 
de  plus,  il  altcint  d<-»  dimensions  parfois  «énormes,  «uxqucllo))  l'ost 
cAiDo  n'arrive  jamais.  Ho  outre,  il  faut  din*  que  l'cncliundrunic  n'nsl 
«nvaliisnant  «t  ne  laisse  jamais  [wrccvoir  celle  cn|>itation  iianrliraiii 
netio  dans  li>s  ost^ïosarcAnies. 

L'oitéosareàme  titl  uae  néoformalïon  qui  donD«  liou  U  dirii  crreui? 
qucnt«s. 

C  est  ainsi  qu'on  l'a  confondu  au  dt-but  avec  une  névralgie  «ciatique  : 
là  encore,  l'actiit/-,  la  persistance  des  douleurs,  rincfllcaeit^  df  tous  le*  afpril 
Uiéra|>i-uttqurs  ^V4-illi^ront  l'attention  des  cliniciens. 

0»  pcwt  i*nn»n-  penser  ii  une  hypérostote  typhilitique,  d'autnnt  plus 
les  douleurs  sont  surtout  nocturnes;  mais  l'ineflkucilé  du  trailvinenl  »jif4 
tique  devra  bîoalâl  faire  penser  à  rosléosarcAmc. 

h'anénryime  peut  aussi  quiHquefois  donner  lo  change',  uiuit  ici  In  Utmc 
est  pulsatiled('3  le  début  et  surtout  tWis  dépressible,&  moins  qu'il  uc  %'n 
d'un  anévrysniG  ancien  où  li>*  caillots  lecumulés  dans  la  poche  roDdeat  I 
signes  caractéristiques  obscurs. 

Les  fîbrùmet  prennent  nais^ncc  ti  l'union  des  aponévroses  Bvec  1<^  pMoste 
on  les  rcnconti'G  au  niveau  des  fosses  iliaques. 

Dcpaui  en  «  rencontré  un,  Implanté  dana  les  lien»  de  coiijugnïsun  di 
deux  dernières  vcrtiibros  lombaires  du  c6té  gauche  et  dans  lo  trou  sneré  d 
la  Iroisiirme  verlfrbre  sacrée. 

Smilh  rappelle  un  cas  où  une  tumeur  llbreuse.  apr^^  avoir  priN  nai 
sur  le  périoste  du  pubis,  M'éliiit  insinure  mjus  l'arcade  pubienne. 

yicaisc  en  observa  un  situé  en  dedans  de  lu  tulM^rosîtV-  di-  l'isebioa. 

Les  kystes  /lydatir/iies  sont  arrondis,  bien  circonscrits,  plus  ou  luoios  ati 
tcincnt  fluctuants. 

On  est  exposé  à  les  confondra  avec  des  abcès  par  eonge'iti>'n,   mnin  il  y  i 
un  signe  qui  peut  parfois  l'claircr  le  diagnostic,  c'e^l  la  pn'-sence  d'un  n-bwi 
osa«Hs,  rugueux,  friable,  qui  indique  que  l'oe  est  Ir^s  modifia,  allAré 
HA  structure. 

Elant  donnc^  que  le  liquide,  contenu  dans  les  poches  du  kysli*  hyi)alîqu«. 
élé  trouvé  ordinairement  très  altéré,  la  ponction  explorstrieo  ne  donne: 
souvent  que  des  résultats  peu  précis. 

Ces  tumeurs  ont  été  Iniuvécs  surtout  au  ToisïnAge  de  l'artieulatiun  co: 
fémorale,  rarement  au  niveau  du  sacrum  et  du  pubis. 

La  sacro-caxatffie  peut  donner  lieu  h  la  formation  df  cnlWtionN  puru- 
lentes qui,  en  Vertu    de  lu  moindre  résistance  des   ligaments  ontt-rieur^ 
s'amassent  h  la  partie  antérieure  de  l'articulnlitHi  aacro-illaque.  ■ 

Le  di,i(,'iiosltc  est  diflicile  :  en  exerçant  une  prr!"iton  au  nireau  priSeif  de  ' 
l'épine  iliaque  postiTioure  et  supérieure,  en  pratiquant  le  loucher  rectal,  ri 
surtout  en  tentant  de  rapproebrr  1rs  deux  os  iliaques,  ce  qui  détcnuina  ose 
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douk-ur  très  vive  b  l'endroit  mime  do  l'articulalion  malade,  on  arrivera  le 
plus  souvent  au  diagnostic. 


IB.  -  COCCT60DVN1E 

On  désigne  sou»  Ce  nom  une  olTrction,  carACt^risi^e  par  une  douleur  le  plus 
souvent  aseea  inlcnse,  siégcont  duos  k  région  coc^cygicnnc. 

ËTiOLOCiK,  —  La  coccygodynic  frappe  Je  priT/rreacc  le*  femmes  qui  ont  eu 
un  ou  plusieurs  accouchement. 

tn  dehors  de  la  puerpëralilê,  on  a  pu  rnttuciier  la  maladie  k  un  rcrroidis- 
scmenl,  h  une  chute  ou  h  un  autre  traumatiïmc  de  la  région  pi'rnni.^ale  ;  maii» 
la  parturition  et  les  alTvctioiis  utiSrinus  sont  les  causes  les  plus  Tr^uenten  de 
la  coccygodynie. 

Voici  comment  Seanzani  cherche  à  expliquer  la  filiation  des  symptômes. 

Le  refoulement  forciV  du  coccyx  en  arrière  amène  l'extension  ou  la  di-L-hirure 
des  ligaments  sacru-coccygienii  latéraux,  la  contusion  et  1  «crasenienC  di-s 
^larlies  constituantes  do  la  région,  causes  surn»antce  pour  pfovo<)u>-r  un  Ira* 
vati  morbide  du  cuceys  et  de  son  articulation  avec  lu  deroi<>re  vcrt>:brc 
sacrée. 

Les  netk  coccygiens,  tiraillas  et  comprîmes,  restent  le  siège  d'une 
névralgie  plus  ou  moins  Icnace. 

Le  svMi'TôHE,  pur  lequfl  se  manirvstc  la  cuecyguilyiiitt,  e<tl  la  douleur,  avec 
inipoïMiljilité  de  s'aiwcoir,  de  se  coucher  cl  purfol»  niônie  de  marcher. 

La  douleur  siège  le  plus  souvent  au  niveau  de  l'arliculalioii  s.-ii^ro-eoccy- 
gieune,  tantiït  sur  la  ligne  médiane,  tantût  un  peu  latéralcmcut  ;  elle  csttri>s 
pénible,  parfois  obtuse,  d'autres  fois  très  aigu<!. 

Les  changements  brusigue.s  dn  position,  la  constipation  et  l'expulsion  de 
matitres  dure*  peuvent  la  provoijucr. 

La  palpntion  et  le  toucher  de  la  face  antérieure  du  coccyx,  de  même 
que  les  essais  de  rétropulsion,  provoquent  de  véritables  crises;  il  en  est  de 
même  de  la  marche. 

Jencks  a  signalé  la  contracture  des  faisceaux  musculaires,  qui  s'insèrent 
sur  le  coccyx. 

La  utnciit  peut  être  aiguS  et  la  maladie  dioparaîtrc  complMement au  bout 
de  quelques  Jours. 

Dan»  le  cas  où  la  coeeygodynie  affecte  une  allure  chronique,  il  faut  en 
chercher  la  cause  dans  une  maladie  des  organes  du  petit  bassin. 

Le  pnososTic  est  variable  suivant  que  l'on  a  affaire  &  une  coccygodynic  de 
nature  rhumalltmalc  ou  autre. 

Dans  le  premier  cas,  rafTcclion  est  bénigne  :  il  n'en  est  plus  de  même  d« 
ces  sITections  rebelles  qui  résistent  li  tout  traitement,  ce  qui  a  surtout  Heu 
dans  le  cas  d'une  maladie  de  l'articulation  saero-coceygicone. 

Le  TnaiTEuesT  sera  symptomatique  dans  la  plupart  des  cas. 
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On  eomhaltra  la  doiileap  piir  dea  rérulsirs,  le»  cotnprc»!)4^s  ehaiido,' 
v6»icatoircs,  etc. 

Le.1  injectioas  do  chlorhydrate  de  morphine  ont  amen/'  dos  guériBons 
ailives  «ntre  le»  mains  de  Courly  et  Scanzoai. 

En  désespoir  <le  cause,  an  aura  roconr^  h  la  Hcclion  de»  itiiM*Ki»iiii  in| 
culairee  et  tendineuse:*  a))oiiti«sAi)l  au  coccj-x,  et  si  cela  était  insunii<aDl,  i 
ferait  l'abliilion  de  cet  os. 

Cette  mélhudc  est  très  en  faveur  auprès  dos  chirurgienB  anglais  et  aiiié 
cain»!. 

19.  -  PRURIT  AKAL 

Le  prurit  anal  est  constitué  par  une  démangeaison  interiniltRnti?  ou  eon 
nui-  siZ-pdiinL  h  l'orineo  externe  de  l'aMii». 

Cette  dcniangeai«ion  peut  ^Ire  tellement  vive,  qu'elle  est  eauKe  d'iDSomil 
proloitgiic,  et  constitue  un  étal  des  plus  pénibles  pour  In  mala(l<>. 

Le  prurit  anal  n'est  inlércssanl  que  par  ses  causes,  dont  la  counaiwai 
conduit  au  traitement. 

Trois  calégorict  étiologiqucs  : 
i"  Parasitaire  ; 
2°  Secondaire  : 
3"  Kssenliel. 

i"  Le  prurit  parasitaire  est  d'habitude  cau«^  par  VoXf/urt  vermirtilair 
helminthe,  rcK^cmblant  II  un  gros  ill  blanc  d'un  ccnlimtlre  de  loof 
environ  (llg.  6-il). 

L'oxyure  cet  en  (çènérnl  facilement  constaté  à  l'œil  no,  alors  qu'* 
examine  l'anus. 

Une  exploration  n'est  pne  toujours  suffisante  ;  il  ctl  bnn,  «n  cas  de  ré«nlt 
négatif,  d'en   foire   deux   ou   trois   successives,  et  m^me    d'examiner 
maliëres  fécalcH  nprts  leur  expulsion,  car  les  oxyures  peuvent  se  ca 
dans  le  canal  de  l'anus  oii  ils  sont  soustraits  h  la  tu«. 


<Q. 


«^ 


Fl|t-  **<■  "  Oijmre  venaieiiUire. 
D.  Onndnr  lutunll*.  —   A.  OMMitHoml. 

S"  Le  prurit  secondaire  s'obser^'c  comme  syinplAmv  do*  tiènorroldes, 
l'érytliî'me,  de  l'eci^ma.  de  l'herpès,  à  la  sntte  en  un  mot  de  toute  afEwli 
pouvant  irriter   la  riigiou  anale.    L'examen  direct  pennet  la   eonstaUtii 
tocile  de  la  cause. 
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3"  Le  prurit  existe  enQn  sans  trace  de  parasite,  ni  d'afTection  pathologique  ;  ,j 

il  est  alors  essentiel,  constitué  par  une  simple  névralgie  ou  dermalgie.  C'est  j 

en  l'absence  de  toute  cause  appréciable  qu'on  admettra  cette  variété.  I 

Le  TRAITEMENT  dépend  delà  cause. 

Contre  les  oxyures,  lavages  fréquents  de  la  marge  de  l'anus  avec  une  solu- 
tion de  sublimé  à  -,^  ,  au  besoin  donner  un  lavement  avec  parties  égales  y 
d'eau  et  de  vinaigre  ordinaire,  ou  le  lavement  suivant  ;                                                  'U 

Acide  phénique 0  gr.  30  'l 

Glycérine 10  — 

Infusion  d'absinthe 125  — 


/ 


bans  le  prurit  secondaire,  traiter  la  maladie  causale  par  une  thérapeu-  ^ 

tique  appropriée. 

Quand  le  prurit  est  essentiel,  lotions  chaudes  (S0°),  à  répéter  plusieurs  fois  J 

dans  le  courant  de  la  journée  ;  application  d'une  pommade  cocaînée  h  -^  ;  ";< 

pointes  de  feu  en  cercle  &  4  ou  S  centimètres  de  l'orifice  anal  ;  application  de 
suppositoires  morphines  :  calmants  généraux  ;  au  besoin,  recourir  h  la  dila- 
tation de  l'anus  avec  anesthésie  chloroFormique. 
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CHAPITRE  XIV 


ABDOMINOPATHIES 

SIMILI-GÉNITALES 
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1>  ConstdëratîoDs  généralcB  Bur  l'abdomen.  Description  topographique 

2*  Affections  si  mi  11 -génitales 

I.  Nivralgin. 

Intercostales 

Lombaires 

Crurales 

Obturatrices 

Scialiques 

II.  Dytpeptitt. 

A.  Idiopathique. 

1.  Alimentaire 

3.  Inllammatoire 

3.  Hâcaniqtie 

i,  NÉTratgJque 

B.  Deutèropatbique. 

m.  TujMttr*. 

A.  Petites  tumeurs. 

1.  Paroi  abdominale 

S,  [lypochondre  droit  (foie) 

3.  —  gauche  {rate) 

4.  Epigastre  (estomac) 

5.  Ombilic  (intestin) 

6.  Fiança  (reins) 

1,  Fosse  illaque  droite  {cœcuro) 

8.  —  gauche  (8  iliaque) 

9.  Kypogastre  (vessie,  utérus,  rectum) 

B.  Grosses  tumeurs. 

1.  Pseudo- lu  meurs 

2.  Tumeurs  vraies 

IV.  AiciU. 

1.  DéHnilioD.  Symptdme  et  diagnostic 

2.  Diagnostic  Étiologique 

3.  Valeur semeiologiqueettraitementdel'ascilegynécologique 
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L'enveloppe  llinracique  est  moitit-  solide,  moitié  mollt^.  ilc  mnni>r«  fc 
mcttro  le«  niouvcnienU  cotilinuclit  el  iadivpitMables  tlea  poiuuona  cl  i 
qui  c»  oecuiK'nt  riiiUricur. 

L'cnrcloppcnbddinindlc  est  eiiscnlirllcniont  molle;  uni<]ii«*mcnt  oii 
en  arrière  par  la  colonne  vcrl^bralc,  elle  cal  séparée  du  llionut  par  I« 
plira^nie;  le  pi;IvÎ8  eoiitititue  son  trait  d'union  avec  les  memhtvs  infitrir 


V«ilfljlc  blli*»n.  .  < 

Fol«. 

«BpOutxlvVMtr. 
IhMHtaiini, 

ntln  dnilt. 


^ 


l>      ^         - 


Vv 


VdM  miHiilMqii*  mpHirurt    '_>' 
ARtoc  iiiM*tiUri>]u*  taptnnu*. 


Uft». 
\  .■»•«•■  luwwaM. 


Flg.  DU.  —  IMitcr4«s  «l  «en  orf«aes  timitrofibM  (Sapiwr). 


Cette  niolIcK»!;  ou  mieux  celte  ^taslïcilé  était  îndi»p>*n«nItU'!  au  ronrtîc 
menl  ilu  tube  digostir  dont  le  ennienu  varie  d'un  moiueiit  h  l'autre,  el  Mir 
nu  déveloiipcineiit  de  l'iit^'iiis  p<'iiilniil  la  grosscs.ie.  D'autre  part,  relie  > 
licite,  Dciïcssain-  ii  la  cun^tilulion   Imuiaine,  devient  par  son  altùntioaj 
source  do  troubli;»  nombreux,  ainsi  ijuc  nous  le  v«rroDs  |ilu«  lard. 

Ouvrons  l'.-ibdomcn  féminin,  qui  seul  nous  inlércsM  doiin  ce  cliApïti*.  i 
y  IrouYUDS  le»  organes  suivants  : 

0.  SyttÈine  digcslif. 

Tube  (ligcflir.  (.  E«lomac. 

3,  Petll  ititefUn. 

).  Gros  ititoslia. 
Auuexcs.         I.  I''oio  et  voies  biUtlres. 

3.  Paacrèas. 

3.  Haie. 

b.  Sj*lime  uriaaire.  I.  Ileins  et  capsutes  surrènalei. 

2.  Urtléres. 

3.  VeMie. 

4.  Urètre. 


I 


c.  S>»tËnie  ccnilBl.    I.  Oraires. 

2.  Trompes. 

3.  litérua. 

4.  Vagin  terminé  par  la  vulve. 

Le  périîoine  est  Ii:  (mit  d'union,  qui  udU  et  s^paro  tous  les  orgaDcs  abdo- 
minaux; il  cBt  en  quel(|uc  sorle  leur  vitemcnl  commiin. 

Je  ai«  bornerai  pour  ces  divers  or^^anes  à  rappeler  iiuelquc^poiiiU  de  repère, 
que  le  clinicien  a  besoin  de  connaître  quand  il  explore  l'abdomeD  : 

Le  cardia  se  trouve  b.  Ift  liuiiteur  de  la  onzième  vertèbre  doreale. 
Le  pylore  —  —  douzième  — 

La  césicutaire  biliaire  correspond  à  droite  au  cartilage  de  la  neuvième 
c6to. 

Le  pancréas  e»t  en  avant  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 
Le  c'îhit  Iranmfisc  tt  trouve  h  peu  prè»  h  la  limite  de  IVfigastrc  et  de  la 
région  ombilicale  (voir  plu»  loin). 

L'ombilic  correspond  11  la  troisième  vertèbre  lombaire. 

Le  rein  s*étend  du  milieu  de  la  douzième  vertèbre  dor»ale  K  l'union  de!< 
deuxième  et  troisième  lombaire*. 

La  bifurcation  de  l'aorte  »e  Tait  nu  niveau  de  la  quatrième  vert<-l>re  lom- 
baire et  celle  de  la  veine  cav«  Jt  l'uniou  de»  quatrième  et  cinquième  lom- 
baires. 

Refermons  la  paroi  abdominale  que  nous  avons  ouverte  (Og.  642  et  G4S) 
pour  voir  le  contenu,  et  sur  cette  paroi  délimitons  îles  points  de  repère  qui 
nous  serviront  de  guides  dans  l'exploration  de  l'abdomen  ilip.  CW), 

1°  Menons  d'abord  une  ligne  transversale  joignant  la  partie  la  plus  basse 
du  tliorax  et  des  eàte». 

2"  Autre  ligne  transvenralc  unissant  les  épines  iliaques  ant<ïro-8upé- 
rieurcs. 

3"  Deux  lignes  verticales,  perpcndiculaîroment  abaissées  sur  les  éminencc» 
ïliO'pectînéeA  du  pelvis. 

Neuf  ri'^'iotis  $c  trouvent  délimitées  par  ces  quatre  lignes.  Je  les  énumtre 
CD  meiiUoonaut  les  organes  importants  qu'elles  abritent. 


Eptaïutr»*. 

Estomac. 

Ombilic  *. 

Plan  iuptrfieiel,  petit  intestin  ; 

Flan  profond,  pancréas; 

—           reins  (Mir  la  limite] 

Itlfl'oaattre. 

Ve»»ie  ; 

L'ténu  et  annexes; 

Etectuin. 

I  Coiuidéré  comme  rcRion. 

•  Le  ciïtoo  trau»vt;rs«  eut  *itu«  &  l'uDi«D  dei  rtf  toni  èpISMlrlqu*  et  omliilicale. 


u 
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Itîlpocltvnilrtt.       Droit  :  foie; 

bnuctic  :  nie. 
Flanei.  Dii)!!  :  cAlon  uccuilaot  ; 

Guuhu  :  cdIoD  descendanl. 
Hégimu  itia/put,',  Droile  :  oscum  '  ; 

Gauche  :  SilUqiM*; 

En  explorant  ces  divcraeis  régionii,  dou»  Kfturoiu  dun-iiavaiil,  à 
déplacement,  te  viscère  au  riîvfou  duquel  nous  nuus  trouvoiie, 

Ed  n'envisageant  que  l'organe  le  plus  important  occupé  au   niTeaa| 
chacune  U'elleM,  on  (>ourrait  encore  les  appeler  : 


RiVgion  ttloinacale 

—  iiitostiiialc  ()>etU  intestin) 

—  uli'riiie 

—  hépatique 

—  spl-riiiquc 
Colique  n!«;<!iiilaiile 

—  iJeM:«n<Ianto 
Coecalo 

De  rs  iliaque 


(4piKa&lrit|ue). 
(ombilicale), 
(hypogastriqua). 
(Iiypoclionttro  droit). 
(hypocliondru  gauche), 
{(lanc  ilroil). 
(flanc  gauclie). 
(ri-ftiiiii  iliaqnr  droite). 
(région  iliaque  gauche). 


Les  organes  de  l'abdunicn,  ainsi  que  leurti  paroi*  pn>tcctrici;«  |ieuT 
lire  le  siège  df  maladie»  iionihreiiiteK,  qui,  par  leur  unnlogiu  vl  leur  < 
situige  avec  les  maladie»  génitales,  sont  l'ulijcl  de  conTusions  Tn^quenl 
Ces  abdominopalhin  simili -génitales  doivent  tXn  exacleuieul  coani 
du  gynikrologuc,  sous  peine  àa  diagnostic  erroné  et  d'intervention  ijtl« 
posUvG. 

Trop  souvent,  eaeiFct,  on  voildusfi-uimesiutulTrantde  rabdumcn.  etajra 
le  système  génital  absolument  sain,  être  traitées  par  des  médecin»  ignoi 
pour  un<^  uiïi-ction  supposée  de  Tuti-rus  uu  des  annexes.  Le  diagnostic 
inoxacl  cl  la  Ihérajieu tique  forcément  infriicluetisc. 

Il  est  impossible  ici  de  pa»»er  eu  revue  toute  la  pathologie  de  l'abdonu 
d'ailleurs  un  grand  nombre  d'alTirctiona  ne  sauraient  prêter  à  coaluia 
telle»  les  liépalitcs,  les  néphrites,  etc.  Je  me  bornerai  aux  trois  clasMi  i 
vantes  du  maladies,  dont  le  diagnostic  ditTérentîel  s'impose  joumellemeal 
gynécologie,  à  sat'oir  ; 

I.  Les  névralgies, 

II.  Les  dyspepsies, 

III.  Les  tumeurs 


1  La  ciDCum  a  pour  limite  iiii|>4ri«ur«  un  plaa  (>a»Miil  p«r  TtfiiiM  ili*i|aa  anUr 
Heure;  en  quittant  la  rtsion  iliaque  pouf  arriver  dons  le*  Boac»,  le  groa  IniMUn  i 
donc  de  iKim.  cuicuiu  au-desMU*,  cMon  au-ticssu», 

*  \.'S  illaque  a  pour  limite  supiri«ur«  le  pUa  lioriUDttl  paMsnt  par  l'épia* 
anl<^ro-»upérieure,  <l  pour  iJiaiiv  iiiterieiire,  lo  polat  oit  le  grat  inlesiln  •juÉtla 
iliaque  pour  pénétrer  Unn»  l«  pciit  tiaMin.  X/A  lliaqoa  »»t  donc  cxictemaat 
losie  iliaque  nautile,  do  mdrao  qu«  l«  catuiD  a  la  droite. 
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Je  réserverai  enfin  un  chapitre  spécial  à  l'ascile  à  cause  du  râle  très  impor- 


BORD  JNFERIEUR 
DESCÙTES 


EPINE  IIIAQUE 
ANTERO-SUP- 


Fig.  644.  —  Régions  sbdomioftles. 

tant  qu'elle  joue  dans  la  pathologie  génitale,  et  qui  rend  sa  connaissance 
indispensable  au  gynécologue. 
Donc  IV,  Ascite. 
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pagne  l'arl^rc  nUra-avarîcnoc  (provenance  :  le  pliixua  solaire)  et  les  deux 
autres  les  artères  utérines  el  vaginales  (provenance  :  leit  plexus  lombo-aor- 
tlque  et  llvpogastritiiie). 

Supposons  uue  irritation  partie  de  la  zone  gi>nîtAk>,  elle  pourra,  par  l'in- 
lerntèiliuir<.'  ilc«  voies  iicr\eiises  <jui  viennent  dVtrc  indiquées.  (lagner  les 
ganglions  du  grand  sympathique,  de  \h  la  partie  voisine  de  ta  moelle  et  se 
répandre  <lan9  les  nerfs  raeliidiena  oorreiipondanls. 

Le  sclii'ïtna  (HS  nous  permet  de  comprendre  facïlemcnl  celle  voie. 

Aulrcmciit  dit,  une  irritation  de  provcnniice  tténitule  pourra  atioutir  par 
Toie  rt'flexc  aux  huit  dornicrs  nerfs  intercostaux,  aux  nerfs  iliudomhaires,  au 
erural,  à  l'ohluratcuret  enfin  au  sciatiquc. 

Kxeeplionncllement,  ftrAco.  i  la  ricliesste  de*  eommuniealionii  nerreuses, 
l'irradiation  est  »iisce|)tihlc  de  «e  faire  (dus  loin  «-t  d'arriver  jusqu'aux  nerfs 
intercostaux  supérieurs,  voiro  niilmc  au  plexus  brachial. 

Ces  relations  nerrcusos  nous  expliquent  la  fréquence  dans  les  maladies 
génitales  des  névralgies 
lu  1ère  os  lai  es, 
llio-lombaires, 
Crurales, 
Obluralrice«, 
Sciatiques. 

Or.  (|uand  une  de  ces  névralgies  se  présente  &  l'examen  du  clinicien,  il 
doit.  *prb*  en  avoir  vérilié  l'existence,  rechercher  la  cause,  qui  peut  être  soit 
une  maladie  g^^nitale,  noit  une  autre  alTectîon  ;  c'est  ce  diagnostic  ditrérentiel 
qui  nous  intéresse  purticulii^rement. 

C^  _  J  rninl  portnuwr. 

I--- .,--> r.     £rineli«  pn,(^iflDr«. 

bnBCllEUlIl.'fieUR. 

^'       .    rMnniile  kUrtIc. 
Point  UMnI. 


l'Dinl  aulMîtur. 

Pl^.  OM.  —  nerf  IntercoMaJ. 


PoToiuk  ulMcot*. 


Ces  diverses  névralgies  sont  caractérisées  par  une  douleur  qui  dessine  le 
trajet  du  nerf,  et  par  de».poinls  douloureux  que  réveille  la  pression  et  qui 
sont  pathogoomoniques  de  l'afTcction. 

CTNiCOLDOIt.  U 
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L«  iltagiiotilic  a  un  inlénïl  eapiUil  à  l'exacte  ilflcnninnliao  Jo  cm  pi 
doutouroux,  qui  non!,  en  qaelque  sorte,  la  sif^nsture  dti  In  n6vr&lgi<>. 
Je  me  conteate  du  les  rappelur  pour  chacune  d'elloit. 

N^viiAi-oïc  iKTtntakSTALC  (Gg.  &i6).  •-  Trois  poinU  doulnuroux  : 

Point  postérieur.  —  Au  niveau,  soit  dos  apophysoH  /•pinousrs,  eoit 
masses  tousculuircs  lutcralcA  sur  le  trajet  des  branctic^  nurvouscA  {Krslrriei 

l'oint  latéral.  —  Au  &i<;gc  du  rameau  perforant  latéraJ. 

Point  antérieur.  —  Sur  les  cùXét  du  atenuim  à  l'oxlrémilé  pertonaU 
nerf  intercustal. 


AilDOMIKOPATBIES  SIUlUCÉNITAl.ES  797 

3*  Point  génital,  ver»  ta  partie  moyenne  de  la  grand»  li;vri>,  poinl  d'ex- 

%ion  Ae  Troiisscau,  car  le  nerf  vient  »V-panotiir  &  c«  niveau  ; 
4*  Pifinl  inguinal,  an  niveau  i)u  canal  titjfuiiial  ; 
B°  Poinl  fémoral,  à  la  partie  supéro-cxt«me  du  triangle  de  Scarpa  ; 
6*  Point  fessier; 

V  Poinl  latéral,  un  peu  au-dessus  de  la  crAlc  ïliaiuc,  &  la  partie  la  plus 
externe  de  la  rt^gion. 

N^VUtLCIK  CRtin.vu. 

Point  inguinal,  h.  l'oudroil  où  le  nerf  crural  sort  sous  le  Usinent  de  Fa)- 
lope, 

Poinl  du  condffle  interne,  sur  le  trajet  du  saphèiie  interne. 

Point»  du  coutui-ier,  sur  le  trajet  de  ce  mimcle  aux  régions  oii  les  branches 
du  muHcuIo-eulaiic  travenont  U'h  ril>res  musculaires. 

NBVR.IUIIE  OUTUBATBICE. 

Point  obturateur,  <\\iaa  trouve  en  pratiquant  le  toucher  vaginal  et  en 
appuyant  sur  la  région  du  trou  obturateur,  où  le  nerf  du  mime  nom  quitte 
1c  pclvis. 

NÉviuLoii:  sciATHtuE  (fig.  648  et  6i9). 

1  "  Point  fessier,  au  point  d'i^mcrgence  du  nerf  sciatjqne  b  lagruide  ëchan- 
crurc  »ciali([ue  ; 

S"  Pûittl  poplité,  AxM  le  cr^ux  poplll^  ; 

3»  Qi  41  l'oints  maUé'jlaircs  externe  et  inleme,  sur  le  trajet  dc«  branches 
du  sciatiquc  ; 

Sf  Point  plantaire,  au  niveau  des  plantaires  externe  et  interne. 

L'exîatence  de  la  ni-vralgie  est  établie,  il  importo  d'en  déterminer  l'onroixB 
ÊTiOLOCiQLit  ;  pour  arriver  ik  ce  diagnostic,  on  recherchera  les  dilTérentes 
causes  susceptibles  de  la  produire,  en  procédant  dans  l'ordre  suivant  : 

a-  Causes  générales  : 
1> Chlorose  et  anémie.  Cachexie; 
2"  Hystérie  ; 

S-"  Rhumatisme  et  goutte  ; 
4*  Paludisme  ; 
S*  Syphilis  ; 
6°  Intoxications  (mercure,  tabac,  eteO> 

b.  Causes  locales  : 

i-  Action  du  froid  ; 

2"  Myélite  ou  méningite  spinale  ; 

3*  Intlammation  de  la  colonne  vertébrale  (ostéo-pérîostite)  ou  tumeur  de 
la  région,  comprimant  une  ou  plusieurs  branches  nerveuses,  ou  encore 
compression  exercée  par  une  cause  extérieure  (sciatii^ue  des  personaes  res- 
tant  longtemps  a»tises). 
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au«8Î  (laoB  le  (lotnaine  du  graoti  sj-mpathiquc  ;  dana  co  dernier  cas,  l'action 
réDexe  no  sort  pas  du  domaine  de  ne  »y!<tr*mo. 

C'eM  aii)»i  que  (uir  le  plexus  sulaire  l'irrilnlion  iierrcusd  «c  transmet  h 
l'MtORiac  et  h  rinlvatin,  d'où  la  frcqucnce  de  la  dyspepsie  stomacale  el 
iotestinale  dans  let  mnlndies  ulfrioes.  Un  cercle  r6fIcxo  analogue  lie  la  resaie 
&  l'appareil  génital  par  l'intermédiaire  du  plexus  liypo^jaHti'iijue,  d<>  ti'lle 
sorte  que,  dans  les  génitopalhiea,  la  vessie  peut  être  intéressée  ou  pnr  eoni 
pression  directe  de  l'uti-rus  ou  par  aciion  ri'llexc. 

C'est  ■^'gaiement  pnr  voie  r^-floxc  qu'on  doit  expliquer  la  céphalalgie  syiiip- 
loniatiquc  des  afl'cclions  utériaes. 

En(in  l'innervation  dr  l'utérus  nous  espliijun  In  fréquence  des  douleurs 
dorso- inférieures,  lombaires  et  sacrées,  commuiirmonl  désignées  par  les 
femmes  sous  In  dénomination  <le  douleur  det  reins. 


II 

DYSPEPSIES 


Dyspepsie  (8vï  diffleilemenl,  w}w  digestion)  signifie  digestion  diflicilc. 

Or  les  femmes  qui  digèrent  mal  sont  nombreuses  et  le  syslJ-me  génital  est 
souvent  la  source  de  ces  troubles  digestifs,  de  telle  sorte  que  le  gynécologue 
doit  élre  familiarisé  avec  eux. 

La  dyspi-p»ie  peut  avoir  pour  origine  le  tube  digestif  même,  ou  prendre 
s«  source  en  dcliurs  de  lui.  Kilo  <'>t  dite  îdiopathique  ou  protopalhique  dans 
le  premier  cas  ;  sympaiftifue.  réflexe  ou  deuléropathique  dans  le  second. 


^ 


A.  -  DYSPEPSIE   IDIOPATHIQUE 

Laissant  de  ebii  ^ulc^rc  et  le  cancer  du  tube  digestif,  surtout  fréquents 
au  niveau  de  rcstomiie,  atTectiotis  nettement  définies,  tt  symptomatologie 
nette  et  évoluant  localement,  les  dyspepsies  idiopalhiques  peuvent  âtre 
divisées  en  quatre  grandes  classes  : 

1.  Aliinenlaires; 

2.  Inflammatoire»! 

3.  Mécaniques; 
A.  Nétralgiqvet. 

1.  —  DYSPEPSIE  ALIMENTAIRE 

Dans  le  règne  animal,  chaque  espj-ce  b  le  système  digestif  adapté  II  une 
alimentation  spéciale,  les  berbivores  pour  les  végétaux,  les  carnivores  pour 
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In  cbair.  L'espèce  Iitiruuine  étant  omuivore.  on  pourrait  snppOMir  Jiu  premier 
ittH>rd  que  tout  aliment  doive  lui  convenir,  or  il  existe  h  eel  ^gard  de  gmada 
variation»  individuelles. 

Telle  personne  en  efTct,  volontiers  désignée  hou»  Io  non)  de  bon  ealomae 
digère  avec  facilita  tous  tes  aliments;  telle  uutre,  au  coniruirc.  nv  pr-ul  su 
porter   un   ou   plu^ieur^    alimentit;    Tolonlaireutent   ou     iiivolotitiiircinrn 
contrainte  h  le  uiaiigcr.  elle  aura  un<r  indigestion. 

Prenons  un  exemple  :  un  jeune  nn'dccin  '  ne  pouvait  «uppurlvr  In  «naode 
ayant  ëlé  invité  fc  dlncr  cbcx  la  mère  d'un  de  ses  camarades.  îl  se  for\-a 
pour  ne  j)oint  se  faire  remarquer,  à  manger  de  la  viande.  L«  soir  m^me  j 
paya  cotte  iiorte  de  condescendance  par  une  terrible  indigestion. 

Interrogeons,  surtout  &  la  ville  où  Tcstomac  est  plus  délient,  loa  persontui 
qui  nous  entourent,  et,  cliei  presque  toutes,  nous  trouverons  no<?  aversioi 
pour  certains  mets,  due  Ii  la  difllcult^  avec  laquelle  ils  sonl  ilig«'Tn'-s. 

Le  tube  digestif  est,  h  cet  ^gard,  essentiellement  eapricieux,  et  In  pn» 
verbe  :  <  Il  ne  faut  pas  discuter  des  goAts  et  de»  couleur!»  ■  sf  Irouve  di 
plus  exacts,  quant  &  ce  qui  concerne  l'alimentation. 

Il  serait  difllcilo  d'examiner  toutes  les  faces  palhogènîqnes  do  celte  dv»- 
pepsie,  car  imua  y  trouverions  de  nombreux  poinis  d'int^^rrngalion. 

Cbex  certaines  personne»,  le»  féculenis  sonl  mal  dîgi^rr»,   ptircr  qno 
salive  est  insuHisanlc  comme  quantité  ou  comme  qualité,  d*o(i  |o  troabU 
digestif  désigné  &ous  le  nom  de  dyspepsie  buccale. 

Chez  d'autres  personnes,  le  même  trouble  survient  pour  la  digestion  dr« 
albuminoïdes,  par  une  insufllsance  analogue  du  suc  gastrique,  dy^teptit 
siotnacale  dorigine  chimique. 

Quelquefois  «nllu  ce  sont  les  sécrétions  de  l'inlcstin  lui-même  on  Je* 
clitndes  qui  y  versent  leurs  produits  (foie,  pancréas),  dont  l'actinu  »t 
incomplète,  donnant  ainsi  naissance  à  la  dyspepsie  intetlimile. 

En  deltur^  des  vomissements  qui  se  produisent  de  temps  en  temps,  U  dv*- 
pepsie  alimentaire  est  caractérisée  par  trois  HyniplAmes  principaux  : 
Distension  do  l'estomac  et  de  l'inlestin  ; 
Coliques; 
Diarrhée. 

Son  caractère  essentiel  est  de  disparaître  avec  une  alimcnliition  eoBve- 
nable,  alimentation  que  la  malade,  iusiruite  par  rexpéricnee,  arrive  le  plu 
souvent  h  régler  elle-même  sans  le  secours  du  médecin. 


I.  —  OTSPCPSIE   INFLAMMATOIHE 

Inflammation,  c'eat-li-dirc  catarrhe  de  l'estomac  ou  gastrite  clironiqur. 
fi'nceompagnant  souvent  d'un  étal  semblable  de  l'intestin. 

C'est  la  dyspepsie  dos  alcooliques  (et  on  aurait  tort  de  croire  que  le* 
hommes  en  constituent  l'unique  contingent),  la  dyspepsie  des  nuniadei  '(«i  i 
Vont  d'hùtel  eu  Ii6tel,  do  restaurant  en  restaurant  recbcrcliont  avant  tout  le»  1 
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iDi-lH  cpicés.  L*alcool  €l  les  épices  joinU  aux  falHilicutionK,  dont  loua  let 
înfçpsla  sont  aujourd'hui  victimee.  irrilcnl  le  tiibi-  (lig(!$tif  et  uprfei)  uno 
période  trompeuse  tle  liit^ri-t^lre  couduiscnt  l'individu  à  la  dfehi'ance. 

L'iiillaiiuDulioii  tuu  les  éléments  aelih  du  lube  digestif  et  substitue  la 
iiii»(TC  pli}'siolo)iiqui.-  &  l'état  normal. 
Lcii  trois  principaux  symptAmos  de  celte  dyspepsie  sont  : 
La  douleur  ^ïpigaslrique  et  dorsale  ; 
Les  Ingurgitations  avee  pjfrosts; 
Les  vomisse  mcnl.t  piluitfux. 
En  rcsuint  ;  douleur,  pyrosit,  pituite. 

Dans  la  dyspepsie  alimentaire  les  syinpliimes  élaiciit  surtout  accentués 
vers  la  lerminaison  du  tube  digeâlif,  ici,  au  coulraîre,  b  sa  partie  initiale  ou 
<£sophagienne. 


3.  -  DYSPEPSIE  HECANIQOE 

Celte  dyspepsie  nous  inléreste  ici  pftrlîcutitireincnt,  cor  elle  s'observe 
preinpi.'  exclusivement  chez  le»  femmes. 

tille  u  fait  beaucoup  parler  d'elle  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom 
A'entéroptOM  (Ulénard). 

Le  p^rilciine  est  le  porle-manteau  des  orgiaes  abdominaux,  il  les  llxe  tous 
plu»  ou  moins  en  arrière  ^  la  colonne  verUbralc. 

Qu'une  cause  quelconque  amène  rafTaiblissement  et  le  relAcliemenl  du 
péritoine,  immédintcmenl  le  désordre  vu  succéder  à  l'ordre  noriDal,  les 
organes  vont  flotter  à  la  dérive,  cl  s'abaisser  sous  l'influence  de  la  pesan- 
teur,  comme  le  feraient  les  vétcmeals  dans  une  garde-robe,  si  on  enlevait  les 
palères  qui  les  soutiennent. 

Ces  chutes  d'organes  sont  désignées  sous  lu  nom  Ae  ptôses  ;  suivant  l'or- 
gane atteint,  il  y  aura  donc  : 

Gaslropliise       K^tomaC- 
Entéruptuse      Inlestio. 
lUputoptosc      Foie. 
Néphroploso     Itcins. 
Splénoptose      Rate. 
Métfoptofte        Utérus 

Ces  diverses  j>toses  sont  rarement  isolées,  mais  s'accompagnent  le  plus 
souvent  les  unes  les  autres  en  nombre  variable. 

Il  en  est  un  pi-u  des  organes  de  l'abdomen  comme  des  membres  d'un 
ministère  :  il  est  rare  qu'un  ministre  tombe  isolement,  les  autres  restant  en 
place  ;  la  plupart  du  temps,  la  dislocation  atteint  tous  les  membres  du  même 
cabinet. 

Lb  palbogénic  des  sptanchnoptose»  abdominales,  bien  «Sludiée  par  Glé- 
nard,  n'est  pas  encore  nettement  établie.  Cependant  il  est  probable  que  ces 
déplacements  prcMjue  exclusifs  au  sexe  féminin  se  constituent  de  la  fafon 
suivantD  : 
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L'uti!rus  |)  lier  pi- rai,  i>ii  )•<!  <li-vi^l»|)pan(  tlaiiB  un  abdomen  vlrr^c  jiim|IU 
amène  une  vt-ritalili-  «lislocAlioit  de  la  paroi  abd»[ninat«  ;  il   y  n  ^cla 
J«9  dilTérenU  él^iDcnU  qui  la   constituent;  Im  rcrgcturt's  au  tiiTenu 
peau  en  Hont  itnp  mAnifcstalion. 

AfTaiblis.tt'ineiit  et  dislocation  analogues  du  cftlé  du  diaphra^^me  |Mi1vi< 
du  p^rlnéd,  b.  la  «uitc  de  raccoiinliement,  surtout  s'il  y  a  eu  di^cliîruro  li 
ptète  ou  complète  tic  la  cloison  rcclo-vnfçinaU-. 

De  toile  sorte  que  les  enveloppes  de  l'abdoDieo,  ufTaiblios  uu  uîveau  d 
paroi  abdominale  et  du  périnée,  n'olTrenl  plus  qu'un  soulioD  iiicoiiiplel 
organos  qu'ellefi  fwitt  cliar^^ea  do  prottïger  cl  de  maintenir. 

IjCiirélaHlicité  iiVrciiKHain;  nu  fonctionnement  de  lagt'nùnttion,   c'est 
il  lu  puerp4ïralité  et  qui  est  un  bienfait  h  cet  Agnnl,  devient    dune  un  dai 
pour  leur  fonctionnement  ullt^rieur. 

L'évenlralion,  qui  résulte  de  leur  afTiiiblisecmcut,   livre   tea  o 
l'abdomen  i  l'action  delà  ))eAnnteur,  et  le  péritoiut*  suooombaiitikius  le  pi 
»c  di»lend  petit  h  petit,  unirainé  par  les  organes,  qu'avec  une   pan>i 
minalc  pliysiologique  «t  r^^sîstante,  il  avait  peu  de  peine  h  maintenir. 

Autrement  dit  : 

i"  Alfaibliasement  de  la  paroi  abdominale  et  du  diaphragma»  pelvien  ; 

9°  Les  organes  abdominaux,  n'étant  plus  soutenus  que  par  le  péritti 
s'abaissent  hous  rinduence  de  la  pesanteur,  si  la  résistanen  des  liens  pél 
néaux  est  insufllsante  ; 

^'^  Conséquence  :  splancbnoptose. 

Nous  avons  déjà  étudié,  comme  nous  inti-re^ant  plus  directemenl,  la 
Iroptose  BOUS  la  dénomination  de  prolapsus  de  l'uttlTus. 

L'entéroplQse,  dont  la  production  est  favorisée  chvx  lu  femme  par  Tu 
et  surtout  l'abu»  du  corset,  se  fait  sentir  «ur  le  petit  et  le  gros  intestin. 

La  masse  du  petit  intestin,  entraînée  par  lu   pesanlrur  dans  la  dimci 
du   pelvis,  lire  sur  le  méscutérc.  qui  par  sa  partie  supérieure  pnav  su* 
duodénum  [ligament  suspenseur  du  mésentère),   l'aplatiL  contre    la  enloi 
vertébrale  et  rétrécit  son  calibn^  normal,  entin,  par  la  conlîn nation  du  prl 
teine  jusqu'au  foie,  ce  dernier  organe  se  trouve  égalcuienliitliré  par  !'< 
roptose.  Le  |>rincipal  résullal  de  la  chute  du  petit  intestin  est  la  coniproni 
du  duodénum  au  niveau  de  son  abouchement  dans  le  jéjunum,  d'où  jtiae 
la  circulation  des  aliments  i^  ce  uiveuu  et  distension  du   duodénum  prè»  d^ 
l'estomac.  La  dilatation  de  l'estomac  se  trouve  ainsi  résulter  de  l'entéroploa''. 
qui.  d'ailleurs,  ne  doitéire  considérée  que  comme  une  de  ses  cauMM, 

L'action  de  la  pesanteur  se  fait  ('-gaiement  sentir  sur  le  groa  iat«alâi 
notamment  sur  le  câlun  transvcrsc.  Le  coude  droit  du  c«Mon  ^taot 
pylore,  puis  au  foie  par  le  péritoine   (ligament  pyloricolique    vt   cpif 
gastro-hépatique),  la  chule  du  cAlon  amené  rabaissement  du  pylore  et  ai 
du  foie.  Lo  rein  droit  suit  ce  mouvement  de  descente.  Aussi  trouve-l'oa 
ciées  d'halitudo  lus coloplose.  gastroplose,  hépatoptose  et  oéphropLiso  d 
Le  tiraillement  sur  le  pylore  a  pour  cCTet  de  diminuer  la  permA4biUt^  Ac 
partie  voisine  du  duodénum  et  de  troubler  la  circulation  des  alimenta  fc 
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niveau.  l.«  i^sullsl  au  point  do  vue  dv  In  dîlaluUun  <Ic  l'estomac  est  le  m^nie 
<iuf  pour  lu  chuti>  (lu  petit  intestin. 

TfU  t^oul  les  elîeta  principaux  de  l'entéroptose  sur  le  petit  et  l«  gros 
intestin  : 

G^ne  de  la  eirculntion'  duod^Hate; 

Production  liefhèiiatoj/tosc  et  tic  la  nèfthroplote  droite. 

Il  est  encore  d'auti-e$  elTotti  que  Je  ne  puis  signaler,  n'ayant  pas  l'inlenlioii 
de  préaentericî  un  tableau  complot  de  l'cnléroptuse. 

L'entéroptOK  ^nant  lu  circuUliun  des  uliments,  qui  sont  arrêtés  surtout 
au  niveau  de  l'cstoinue,  a  pour  conséquence  la  rétraction  de  rinl«»lin,  et 
parlieulifrcment  du  ^rafi  intestin,  qu'on  sont  h  la  palpntîim  moud  foraïc  d'un 
véritable  vordon.  D'autres  anjLfle»  peuvent  se  formc-i'  en  différents  poinlii  de 
l'intestin  et  ^^nerle  passage  des  inutii-rcs  focales. 

Les  symptômes  «ubjecUrs  de  l'cnlèi-uptoec  sont  : 

Une  faiblesse  générale,  parfois  tellement  accentuée  que  la  malade  est 
obligée  1^  l'inaclion; 

Des  douleui*»  t-pigaslriiiues  avec  llatulences,  parfois  des  vomisse- 
ments ; 

L'irrfgtilarih^  et  l'insunisancedes  selles. 

Conséqueiic«.i  :  phénomènes  nerveux  divers  :  insomnie  — céphalalgie  — 
môlancoliv  et  irrilal>ililé  —  palpitations  —  névralgies. 

SvuptOmes  UlHECTirS. 

Atidomcn  déprimé  en  bateau. 

Battemeut»  épigastrique.1  de  l'aorte,  «  anévrysme  des  étudiants  ».  —  La 
facilité  avec  liniuetle  on  pen;oit  le.t  battements  de  l'aorte  est  due  ik  l'abaisM- 
ment  liu  cdinn. 

Corde  colique  tran»vei-t«.  large  de  2  ccnlimi-lrcs  cl  demi  environ,  mobile 
de  haut  en  bas;  mais  en  la  poussant  en  haut  le  'loigt  ne  tarde  pas  â  la  perdre. 
Celte  corde,  qui  n'c«t  autre  que  le  c6loit  Iransverse,  est  en  général  un  peu 
au-dessux  de  l'ombilic,  mais  peut  se  trouver  plus  ou  moins  abaîi^sée  par  la 
ptosc  de  l'intestin. 

Cordon  iliaque  gauche.  ^  CarAc  »na\o^e  à  la  précédente,  dessinant  le 
trajet  du  cAlon  descendant  et  de  l'S  iliaque,  parfois  réduite  au  volume  d'une 
plume  d'oie. 

Hovdin  cceealdéjeté  en  dedans.  —  Sensation  de  boudin  de  4&  H  centimè- 
tres de  diamctrc.  A  lu  pression,  crépitation,  fin  ffargouillemenl,  contrastant 
avec  la  constipation.  Douleur  h  lu  pression,  parfois  assez  hitensc. 

Cette  douleur  u  été  souvent,  ainsi  que  le  fuit  remurquer  Glénard,  la  cause 
d'erreurs  de  diagnostic,  le  gynécologue  la  prenant  pour  de  l'ot'arie.  Nombre 
de  femmeit  ont  subi  la  castration  en  pareil  cas.  On  enlève  l'ovaire  qu'on 
regarde  it  tort  comme  la  nouree  de  tou*  les  sympti'ïmes  douloureui  accusés 
par  la  femme.  L'opération  reste  d'ailleurs  sans  résultat. 


<  Circulalion  d«a  >li(n«iiU,  d'où  dilatation  it«  l^kloinac. 
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TnAiTEUXT.  ~  t'ne  Iripte  médication  doit  (trc  simultanément  appliqua 
l'enta  roplos«. 

1.  Massage- 

2.  Electricité. 

3.  Ceinture. 

La  cdnlure  maintenant  lo  petit  intestin  au  nireau  de  rhyjKtgastre  amj 
loplu»  souvent  im  soiilafiement  immédiat,  et,  en  même  temps  qu'elle  répc 
nu  liiit  tlii-rap(ni(î')iii-,  elle  devra  conflrmer  le  diagnoâtîc  de  l'entéropti] 
(Epreuvf  de  la  ceinture.) 

4.  —  DTSFBFSIE  NÉVRALGIQUE 

La  dyspepsie  m'vralyiliie  est  i-nractén»<ïe  par  deux  HymptdmeB 

Une  douleur  intense  au  niveau  de  restomae.  survenant  sous  forme 
pendant  la  digestion  ; 

Des  vomissements  alimentaires  d'intensité  et  de  fré<|ueno«  vartabltïs. 

La  dyspepsie  névralgique  ou  gn.tlmtgit|iic,qui  n"e*l  «utr«  qu'une  navrai 
de  l'cKtomac,  ne  didere  de  la  gastrul^tic  simple  qu'en  ce  quu  cette  derai 
se  niunifc«te  uviint  les  rcpns,  et,  au  contraire,  la  dyspepsie  nôvral|^ique  ap 
les  repas,  pendant  la  durcodc  la  réplèUon  stomacale. 


H.  -  DYSPEPSIE  DEUTÉROPATHIQUE 


La  dyspepsie  existe  comme  «lymptOmc  secondaire  d&ns  de  noinbrra 
maladies;  4>ti  pourrait  même  dire  que,  dans  tout  4lat  pathologie,  les  fa 
lions  digestives  sont  plus  ou  moins  atteintes.  i 

Toute  alVection  fébrile  diminue  ou  supprime  l'appétit  et  amène  de*  {fl 
gestions  quand  il  y  a  ingestion  d'nliracnta. 

Les  états  généraux  tels  ipie  l'iirtlintismc,  le  diabète,  l'anémie,  l'intoxii 
tion  (tabac,  etc.),  produisent  aussi  un  état  dyspeptique,  dû  le  plui  bou%i 
aux  altérations  des  sécrétions  du  tube  digestif  ou  de  ses  glandes  annexes. 

Parmi  les  maladies  loculisées,  susceptibles  de  causer  la  dyspepsie, surU 
i,  formi;  névralgique,  il  eonvient  de  eitcr  particulièrement  l'ataxie  (syatèl 
ncr>-cui),  la  tuberculose  (poumon),  l'albuminurie  (rein),  et  enfin  les^| 
lions  génitales.  ^M 

Toute  affection  génitale  c:<l  capable  de  troubler  la  digestion,  la  plupart) 
teuq»»  en  amenant  de  ta  dyspepsie  gustrulgi'iue  paraetion  n-flexe. 

Je  ne  parle  pas  ici  du  prolapsus  utérin,  compagnon  fréquent  de  l'entéro 
tosc  et  qui  rentre  dans  In  catégorie  des  troubles  mécaniques  précédcmme 
étudiés,  mais  des  alfcctions  utérines  sans  déplacement.  Parmi  elles  la  nioL 
occupe,  au  point  de  vue  dyspeptique,  un  râle  prépondérant. 

La  femme  atteinte  de  métrile  clironique  digcro  mal,  et  si  les  crie 
loiireuses  n'attirent  pus  l'uttcntiun  du  câté  de  l'estomac,   l'amaigristeiiHi 
progressif,  souvent  inexpliqué,  conduit  le  médecin  II  une  exploration  alt« 
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tire  (le  tout  l'orgaiiisine  et  assex  souvent  b  la  ilécouverlo  d'une  métrile  ii 
peine  soupçonnée. 

Toutes  les  fois  qu'une  femme  maigrit  Kuns  cause  nettement  appréciable, 
examinez  In  «ynl^nie  gf-nilal  ;  souvent  vous  y  trouverez  la  tiQUrce  des  troubles 
Tiiilritirs.  li  y  a  \h  une  sorte  de  dyspepsie  latente,  de  caum  (-gulemcnt  lutcnto 
t'ùlai  général  éveille  l'atlcutioii  du  médecin  eircxamcn  génital  éclaire  la 
pathogénio. 

L'endomi^lrite,  et  surtout  la  roëtrite  parenchymaleuse,  sont  les  alTeclionK 
qui  sont  la  source  la  plus  friifjucntc  de  trouble*  dyspeptiques  sérieuic.  Je  inc 
eonlenlc  de  mentionner  le  cancer  utérin,  dunt  l'nclion  sur  l'ccononiio  est  due 
moins  h  son  siège  génital  <]u'&  su  nature  même. 

La  dyspepsie  inti^rcssc  le  gym^cologiie  h  un  double  point  de  vue  : 

V.n  proniier  liou,  elle  peut  mettre  sur  la  piste  d'une  afTcclion  génitale 
ignorée. 

Kn  second  lieu,  quand  elle  existe  simultanément  avec  une  maladie  géni- 
tale, il  y  n  lieu  do  se  demander  si  elle  dt^pend  de  cette  maladie,  d'un  autre 
étnl  palboln^-ique,  un  encore  ai  elle  cstidinpnthique.  Les  alTeclions  génitales 
ne  produisont  gui-re  que  lo  forme  névralgique,  ou  encore  celte  forme  lateute 
qui  anirnc  l'umaigri^^mcnt  sans  douleurs.  Si  la  dyspepsie  reviH  une  autre 
forme  [soit  alimentaire,  soil  inOammntoirt'),  il  y  aura  donc  lieu  de  supposer 
que  le  système  génital  ne  peut  être  incriminé,  D'autres  maladies  que  celles 
du  systi^mc  génital  pouvant  produire  la  forme  névralgique,  l'examen  attentif 
des  organes  voisins  renseignera  sur  la  coïncidence  possible  d'autres  étals 
pathologiques.  Dans  le  cas  oii  la  source  même  de  la  dyspepsie  est  douteuse, 
l'épreuve  thérapeutique  »cru  seule  suscepliblr  de  lever  le»  incertitudes.  Gué- 
rissez la  maladie  génitale  ;  si  la  dyspepsie  disparaît,  lu  cause  est  trouvée, 
sinon  traitez  à  son  tour  la  maladie  qui  persiste,  ou,  en  son  absence,  la  dys- 
pepsie même,  qui  était  alors  idiopathique. 

Autrement  dit,  la  dyspepsie  d'origine  génitale  est  de  forme  névralgique  (fc 
moin.«  qu'il  ne  s'agisse  de  la  forme  lutcnteou  simple  amaigrissement),  d'au- 
Ires  maladies  peuvent  également  produire  celte  même  forme.  Comniencexpar 
guérir  l'aHect ion  génitale,  et  si  la  dyspepsie  persiste.  Imitez  soit  lu  maladie 
coïncidente,  »oît  le  tube  digestif  lui-même. 


III 
TLMKIRS 


Nous  avons  étudié  la  femme  souffrant  de  son  abdomen  (l"  partie  de  ce 
chapitre),  nous  l'avon*  ensuite  examinée  dans  ses  manifestations  dyspeptiques 
(II"  partie  de  ce  chapitre);  il   nous   reste   k  détailler  la  femme  «Keinle  de 
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tiinifur  abdoiuiDalc,  afin  ilc  sAVuir  »i  eetlv  Uimrur  <lé|ioniJ  uu  tuiu  du  >; 
géuitfti. 

SévralgiCy  dyspepsie,  tumeur,  tel  est  en  effet  le  In^piod  pathologti 
ralxlomcit  au  poinl  de  vua  gynécologique. 

L«s  lumours   suMepliblvs  de  se  développer  dsns  l'nlMlomen    r-oai 
brcuM»  ;  ausaî  <IoJ6-jc  ini>  borner  ici  b.  leur  eîmpk-  eiM^uis^n  ;  en  tniliq 
sigiii'»  <pii  jMTmeltent  de  les  distinguer  des  lumcurs  g^iiilalt-s. 

Au  point  d(-  vue  i;litiiqiifî,  lea  liiniciirs  alxlitminalt!»  dnivniti'^lt-r  ilioii 
peiiUes  et  grosse:/:  la  limite  entra  ce»  deux  variéttVst  ëtntil  «iiviron  le  « 
d'uni'  léte  d'adulti?. 

Les  )>clilc1^  lumourâsont  suscepliblce  d*élre1oGaliftAi?e  h  une  région 
de  l'abdomen,   d'od   une  facilité  relative  k  reconnaître  leur  provrna. 
volumineuses,  au  contraire,  ont  plus  ou  moins  envalii  tout  l'ittidom 
localisation  devient  impossible  cl  leur  diagnostic  doit  t>lrL'  i^talili  sur  de: 
dilTérontcs. 

Voici  d'ailleurs  le  plan  qui  sera  suivi  dans  l'élude  Irtr»  nucctncta 
tumeurs  : 

A.  Ptliln  twiieitrt  : 

I,  faroi  &tiilominttle, 

S.  Hypochondre  droit  (roie). 

3.  —  gauche  (rate). 

4.  Rpigaslre  (estomac). 

5.  Ombilic  (intestin  grêle). 
0.  Flancs  (reins). 

7.  Fosse  Iliaque  droite  (eœum). 

8.  —  K^ucbe  (S  Iliaque). 
V.  Hj'pogDSlre  (vessie,  uliru»,  rectum). 

B.  Creuei  tttmeurt. 

A  propos  de  chaque  organe  ou  région  de  l'abdoneQ,   Je    ferai 
l'étude  de»  lumcure  (Mir  celle  des  divers  procédés  d'exploration  cl  desj 
larités  qu'ils  prési- nient. 


A.  —  PETITES   TUMEURS 


1.  —  PABOl  ilDOmXiLB 

a.  Exi'LOBATioN.  —  L'inspection  cl  la  palpation  »ool  ici  les  deuxl 
maîtres  du  diagnostic. 

L'inspection  révèle  la  dérormalion  de  la  paroi  abdominale.  Jéfiinni 
cessant  brus4piement  aux  limites  de  la  tumeur,  tandis  que  dan»  le«  lui 
plus  profondes,  la  [wrui  abdomïnak-,  soiilevéc  comme  un  voîlr,  estu 
puur  Ainsi  dire,  les  bords  du  néoplasme  dont  les  limites  deviennent  ait 
vagues. 

{m  palftatio»,  aidée  de   la  percussion,  (Monnet  de  délimiter  itetleuie 
bord»  de  la  tumeur,  d'en  des«iner  les  contours  el  d'eu  déterminer  la  ' 
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^luec.  Si  la  tumeur  esl  inlra- abdominale,  la  paroi  abdoniînnle  gtissc  à  sa 
sturfacc,  G«  ([tii  n'a  pa»  li«u  lorsqu'elle  est  pariâlak'.  De  plus,  dans  le  premier 
cas,  les  doigis  ool  purrois  la  scnsatioQ  de  Trottcracnt  se  Tai^anl  en(re  les  deux 
rcuilleta  péritonéaux. 


b.  DUGNOSTIC  DES  TUHEtinS. 

La  luineur  peul  être  gazeuse,  liquide  ou  solide. 

i'Gaseiae: 

Emphysème  siirvcoant  h  la  suite  de  ta  rupture  Irnumatique  d'anses  iates- 
linales.  Crt'-jtitatîou  caracti'^rîstique. 

Hernie  intestinale,  tumeur  sonore,  ordinairement  réduelîble,  existant  k 
Tombilic,  itl'orinci:  va^iinal,  au  canal  cruritl;  ks  autre»  sièges  sont  esccp- 
tioDucU. 

f  Liquide: 

MjfStts  xéretix.  —  Tumeur  remplie  de  sérosiU!  siégeant  entre  le  poriloine 
'  et  ta  paroi  musculaire,  pouvant  atteindre  un  volume  assez  considérable.  — 
Tumeur  indolente,  arrondie,  fluctuante  ou  élastique  transparente. 

Le»  /ftfttes  /ti/dalique»  pr^^entent  une  grande  analogie  avec  le-t  précMcnts, 
et  nVn  dint-rent  que  pur  le  rri-mlft-temeiil  li_vdali(iup  quand  il  existe,  et  par  la 
présence  d«  crocheU  dans  le  liquide  extrnil  jiar  la  ponction.  Le  liquide  de 
ces  Lvstes  est  clair  et  citHo  îi  létal  normal,  njiuli'scent  avec  des  hydalides 
mortes  et  purulent  quand  il  y  a  des  complications  iollainmaloireà.  Ces 
tumeurs  peuvent  parfois  prendre  un  énorme  accroissement  et  simuler  un 
ky:tle  lie  l'ovairtt. 

Les  tumeun  sanguines  sout  de  deux  sortes,  les  unes  coHstitu<-es  par  des 
ncoformations  vaseuluircs  :  »u't>i,  —  les  autre»  par  l'i -pancliemcnt  de  sang 
dans  le  ttsau  musculaire  ou  cellulaire  :  kystes  sanguins.  —  Les  nœvi  sont 
congénitaux  et  augmentent  progressivement;  les  kysles  sanguins  surviennent 
h  la  suite  d'un  Irnumati.ime  ou  d'une  ruptun-  muaculalre. 

Les  kystes  purulents  sontpruduitii  pur  riuflammatiou  de  kystes  séreux  ou 
sanguins,  ou  sont  le  résultat  d'un  pblcgmou  de  la  paroi  abdominale. 

3°  Sotide  : 

//emie  épiptotque,  ti^gc&at  il  V un  des  orilices  liabitueU  h  cm  tumeurs 
(ombilic,  canal  inguinal,  anneau  crural}.  Onlinairement  réductible. 

La  gomme  syphilitique  a  les  allures  d'un  phlegmon  clirunique  ;  les  anlécô- 
[denU  de  la  malade  et  le  traitement  Jugeront  la  nature  de  la  tumeur. 

l^es  kystes  sébacés  Tormcut  de  petites  tumeurs  indolentes,  à  contenu  pallio- 
[gnomonique. 

Les  trois  variétés  qui  prccËdent  étant  éliminées,  nous  arrivons  aux  tumeurs 
i  bénignes  proprement  dites  :  soit  YadénCme,  le  flbrômecl  le  lipCme. 

Vadénôme  siîrgc  &  l'ombilic;  tumeur  congénitale,  pédîculée,  Tormée  aux 
[dépens  des  débris  du  cauul  omphalo-mé^entérique;  l'intestin  en  est  donc 
[l'origine. 

Le  fibrome  adhitrc  habituellement  aux  muscles  de  la  paroi  abdominale,  il 
[est  mobile  dans  le  rcldcbcmenl  musculaire  et  Uxc  pendant  la  contraction.  La 
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tumeur  a  un  dt^vcloppeinent  lent,  «Ile  arrive  à  un  momeat  donné  au  coùll 
du  péritoine  et  d«  la  [i«aii  sanH  les  envahir.  , 

Le  lipome  peut  âtrc  HOus-pi-rttvnéal,  intra-nmsculairc  oti  sous-culli 
c«tte  dernière  variêlt^  cel  U  plus  fréquente.  II  sitge  en  un  poinl  de  lu  pa 
abdominale,  mai»  plus  particulii^romcnt  au  voisinage  du  canal  vaginal  on 
la  ligne  blanche,  oii  il  peut  iHro  pris  pour  une  hernie.  La  palpation  doi 
aussi  U  son  niveau  la  «enaatiun  de  Tausse  fluctitatioa,  U  ponction  dêmontr 
l'absence  du  liquida.  ^_ 

La  tumeur  maligne  csl  ici  eomme  e»  toute  «ulrc  région  le  caNO^f 
prend  la  forme  lantM  d'cpithélioma,  tuntdl  celle  de  careinAitic.  EIIb'^ 
itre  secondaire  ou  primitive.  Caractères  habituels  du  cnncor. 

Entre  Icâ  lumeun  oialignea  et  les  béuignes  se  trouv«  le  aarcàme,  lum 
inlcnnédiairc  ou  bénigno-maliyne,  hi^tiigne  à  son  début  où  cil»  prend 
allures  du  llhrâmc,  maligne  à  une  période  plus  avancée  oii  elle  »v  conipc 
comme  le  cancer.  Souvent  le  sarcAmc  est  pris  au  début  pour  un  kvad 
cause  de  la  fauue  flucluation  qu'il  donne  et  que  rectifie  la  ponction  expk 


trice. 
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a,  Exi'i.oRATioN.  —  Souvent  l'inspection  d'un  abdomen  découvert 
de  deviner,  k  la  voussure  de  l'hypochondre  droit,  empiétant  plus  ot 
sur  ](!%  rég]nn.s  voi»itif!3.  une  tun)i:>Hr  du  foie . 

A  l'étui  iKirmul,  le  h<>nl  du  foie  !iuil  la  limite  du  rebord  costal;  qi 
la  palpation,  un  senl  le  foie  dépasser  ce  rebord,  on  peut  conclure,  soit  lî 
abaisseiuenl  de  l'organe,  soit  à  une  tumeur.  La  percussion  renseigner* 
la  limite  supérieure;  on  sait  que  le  bord  supérieur  du  foie  se  trouva 
niveau  du  mamelon  ou  du  bord  supérieur  de  la  sixième  cote.  —  Cause  d 
rcur  :  épanchement  pleural  abondant  du  c6té  droit,  abaissant  le  diaf 
et  le  foie. 

Dans  le  cancer  du  foie  on  peut  entendre  un  bruit  de  souffle  se  pr 
dans  les  vaisseaux  de  la  glamie  liépdlique. 

Le»  tumeurs  du  foie  suivent  les  déplacements  respiratoires  du  diaphragi 
Parmi  les  tumeurs  de  l'ahdomen,  il  n'v  a  guère  que  celles  du  foie 
rate  qui  suivent  les  mouvements  du  diaphragme. 


"3k 
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b.  Dun:(08TKDl8  TOWtrits.—  Les  tumeur»  du  foie  et  des  voies  biliaires,  s 
riiydropisie  de  la  vésicule  biliaire  qui  peut  prendre  de  grandes  dimcosM 
et  que  nous  reverrons  k  propos  des  grosses  tumeurs,  forment  dca  tonal 
de  volume  relativement  petit,  que  l'exploration  permet  de  rattacher  faci 
ment  au  foie,  et  qu'on  ne  saurait  en  conséquence  confondre  avec  les  l\ 
des  organes  génitaux. 

Leur  dia^ostic  ue  présente  donc  pour  le  gj-nécologue  qu'un  intcrètj 
dairc,  aussi  je  rac  coutcnle  de  les  éuumcrcr  ici  sans  insister  sur  leurai 
tire»  cliniques. 


ABDOMINOl'ATIIIKS  SIMILI-CËMTALES 

Tumeur»  lûiuides  : 

1"  Ky^li'»  »(>ri'ux  «impies  nuliydaliquca; 

i    Hyilropisic  di-  lu  vûsiciiU'  l>ili»iri:: 

Sf  Abc^fi  du  Toie  ou  do  la  vésicule  biliaire. 

Tumeurs  soliiifs  : 

1"  Pcriliûpalili'  ou  |iiïrilr»nilo  périhépRtiqac; 

2"  CongcslioD  active  ou  païtive  du  foie; 

3°  Hvpprtrophiesimplr  (diabèli';oii  ciri-liosuliypcrtrophiquc; 

4"  Hi'-gi-iit^rescence  gmit^aifuse  et  amyloîdu; 

S"  Dcplacenient.  Ht^paloplow  ; 

d"  Snrc()nic.  Cunccr. 


•:» 


3.  —  BTPOCHONDRE  OADCHE  (fUM.) 

a.  Exi>i,0R.tTiON.  —  L'inspection,  ji  moins  d'une  tumeur  volumincuïo,  ne 
donnera  aiicun  reftseiKneini'^nL»|i<-cial. 

La  paJpation  n'aura  accès  jusqu'à  la  rate  qu'avec  une  tumeur  de  volume 
notable,  ou  un  diïplact^ment  de  l'organe  l'umonaat  au  contact  de  ta  paroi 
ant4-ricure  de  l'abdomen. 

La  rate  sV-lund  dan»  riiyjiouhondre  gauche  du  la  neuvitnte  à  lu  onzième 
cote.  Aussi  la  matité  Tournie  par  cet  organe  s'vtcud-ello  le  long  de  la  ligne 
axillaire  de  la  partie  supûricurc  do  la  ncuvîcuic  cûte  h  la  partie  inréricure  de 
la  onzième,  dons  une  lun^cur  de  S  coalimÈlros  environ.  La  mntilû  est  de 
5  centimbtres  dans  le  sens  anléro-poslérieur  ;  cette  matité,  vu  la  profondeur 
de  l'organe,  n'est  pas  toujours  facile  à  nettement  déterminer. 

Dans  certains  ca»  d'engorgement  de  la  rate  on  a  constaté  un  souffle  splé* 
nique. 

Le«  petites  tumi-urs  de  la  rate  pourront  <ïlrc  facilement  confondue»  avec 
celles  du  rein  gauelie  et  du  grand  cul-de-sac  d«  l'estomac,  diagnostic  difTé- 
rcuticl  qui  inti^res.*e  peu  la  gynécologie;  il  n'eu  est  pas  de  même  des 
tumeurs  volumineuses  qui  peuvent  simuler  des  kystes  de  l'ovaire  ou  des 
ÛbrAmes  utérins. 

Les  caractères  de  ecs  tumours  volumineuses  seront  vus  ultérieurement; 
quant  aux  petites  tumeurs,  je  me  contenterai,  comme  pour  le  fuie,  d'en  faire 
ici  l'énumération. 

rumeurs  liquides  : 

l"  Kystes  liydatiquea ; 
*>  Abcts. 

TV/neurs  solides  : 

i"  IN^rispléiiile  ou  périlonilc  périsplèoique; 

3*  Congestion  (tièvres  intermittentes  et  infectieuses)  ; 

S"  Hypertrophie  (paludisme,  leucémie)  ; 

V  Dégcnéreitcenee  amyloïde; 

B*  Déplacement,  spléuoptose  ; 

0>Ganeer. 
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Il  n  Ué  dit  i^uc  lc8  pctiU:^  luDi«un  rie  la  raie  intéressaient  peu  la 
logup.  un«  cxceplion  Joil  i^trc  fftit/!  |>our  le  (l<^placeiiirnl  tU-  cri  orntarw 
rate  i]^|>luu£-e.  quXle  soit  normale  ou  liyprrtrajitùco,  (trrivt-  parfoin  an 
«ina^i*!  des  orguni^ït  ^éititaux  et  simule  soit  une  tumeur  do  l'ovilirt),  m>Ï 
nbrAtne  utérin.  La  mobilité  àe.  la  tumeur  <|u'on  peul  reinoiiLcr  Junqaoi 
la  rL-(;iiiii  spUmiiiUL-.  la  vauuilé  de  rii}'|>oclion«Ire  gandin,  les  varinliou  ' 
tumeur  MOU»  l'inilucnuc  <Il'  la  quinine,  coiiftituvronl  les  £li>iiicnts  tlu  dit 
tic  dilTC-rcDliel. 

4.  —  ÉPICA8TRE    Eitomtc.) 


Expui».\TioK.  —  Une  dilatation  notable  de  ]*eftomac  %t>  traduit 
par  une  voussure  de  la  région  i^(>igui>trii|u*-;  une  tumi'fnelion  circonscri 
la  région  est  en  rapport  avec  un  cancer  sloinacal;  toult-rnis  il  ne   tant 
oublier  que  les  tumeurs  de  l'ealnmac  peuvent  Ae  rencuutnir  ou  «tiffi'i 
ri>gion)i  de  l'abdomen  et  loin  de  IVpiga^Irc. 

Lu  palpdtion  donne  des  rennci^ieuients  précis  sur  le*  tuniRuni  aci 
de  l'estomac.  Leitbe  a  proposé  d'introduire  UDc  sonde  dans  cet  organe; 
bout  de  rinitlrument,  senti  à  travers  la  pami  abduminiiL',    penneU 
délimiter  le:»  contours  de  l'organe.  Ce  procédé  dVxjtlur.ition  osl  d 

Od  •  essayé  &  l'aide  de  la  percussion  et  après  disteniiîoD  artïtleielle 
duile  par  l'ingestion  de  poudre»  efTervcscentefti  de  dcliniilnr  r<'^t<irnar, 
on  n'est   pas  arrivé  k  de»  résultats  pK-cis  k  eau»!  du   voiiiitiiigr  d 
transvcrse  et  du  [letil  intestin. 

L'auscultation  donne  des  résultats  inlérrnsantt  pour  le  dio^ioa 
dilatation  de  l'estomne;  en  elTel,  le  ciafiotage  ou  bruit  de  flot,  |)ruvu){u4 
une  impulsion  brusque  imprimée  &  la  région  correspondant  h  IVsluoia. 
pathognomoniquedecetleafTection.à  la  condition  qu'il  soit  rfncoutrè  t 
et  qu'il  si<>ge  au-dessous  d'une  ligne  horiionlale  joignant  l'ombilic  aut 
tilages  costaux  du  cW-  gauche. 

A  l'aide  d'iuslrumenU  spéciaux  (gastroscope),  on  a  pu  éclairer  et  voir 
teneur  de  l'estomac;  les  résultats  Tournis  sont  peu  coui:lu(uil«. 

b.  Dmokostic  des  tvueuks.  —  Laissons  do  cAlé  tes  abcès,  les  nivilmnii 
k,^'s(es  qui  constituent  des  curiosités  pathologiques,  etenlln  l'ule^rv  si. 
oii  il  n'y  a  pan  tumeur;  il  nous  reste  comme  tumeur  de  l'eslouiac  : 

La  dilatation,  ipii  peut  être  considérée  comme  une  tumeur  ^wuhim: 

Le  cancer  ; 

L'adénome  ou  pseudo-caucer  qui,  au  imînl  de  vue  cliniqne,  dilT^re  dn 
ccr  vértinble  par  sa  longue  durée,  par  ta  préseuce  dans   les  vomîsMi 
d'une  quantil<-  Ki<nsîblement  normale  d'acide  ehtoriiydrii|ue,ciiUn  [du-  lit 
état  de  la  nutrition. 

Ces  diverses  aOToclions  n'intéressant  que  scconilaircmcnt  la  gynéeold 
Je  n'insiste  pas. 

Le  cancer  d«  l'estomac  forme,  il  est  vrai,  une  tumeur  i{ui  est  re 
dans  plusieurs  points  de  l'abdomen,  mais  il  cal  trfea  exceplioancl  qu 
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s'uj>proclii'  (le  la  zone  g^oilalc.  et  elle  tto  saurait  prêter  &  confusion  avwune 
lumcurdeH  urguncv  pelviens. 


S.  -  OMBILIC  (InUttio.  Péritoiu). 

Avec  la  région  ombllicatc  je  m'occiipeiai  df  tout  l'intestin,  eaufle  en^ciim, 
l'S  ilia(|tie  et  lo  rectum,  qui  appurtieiincnt  a  des  rétiions  spéciale»;  lu  péri- 
toine  fura  é^lt^ment  partie  de  la  description  actuelle. 

a.  ExptoHATioN.  —  L'inspection  donne  d'important»  ronitcigncnienta  :  venlro 
ilépi-itné  en  bateau  ;  ventru  «aillant,  Imllonné,  Les  anscâ  intestinales  di«ten- 
dueit  peuvent  se  dessiner  sous  la  paroi  abdominale, 

ta  pal]>ation  renseigne  sur  le  contour,  le  volume  des  tumeur»,  «ur  la  con- 
sistance et  permet  souvent  de  sentir  les  friittcinents  qu'on  imprime  anx 
Teuillcts  péritonéaux  altériis.  Le*  tumeurs  épipluùiucs  sont  en  géni^rnl  mul- 
tiples,  et  caractérisées  par  leur  grande  mot>ilil<>,  ce  qui  les  dilTérencie  des 
tumeur*  du  foie,  des  reins,  du  pancréas  el  des  organes  pelviens.  I-e.»  tumeurs 
de  i'inli-atin  Hinit  aussi  li'irs  mobiles  quand  elles  sii-genl  sur  l'iutei'tin  gril^le, 
plus  lises  nu  contraire  quand  elles  dépendent  du  gros  intestin.  Par  le  Tait 
même  de  ta  mol>ilitc  Inlestinide,  tes  lumeurx  du  jéjuno-ik'on  se  déplacent 
Tacilement  dans  le  sens  de  la  prorondcur,  aujourd'hui  superl)i.:ielles.  le 
lendemain  dinicilement  accessibles;  ce  caraclèro  clinique  est  des  plu«  inlé- 
i-egsantft. 

L'intestin  est  loujour^i  »onore  it  la  percussion,  même  quand  il  y  a  accumu- 
lation dans  son  intérieur  d'une  grande  iguttutiti-  de  mati<>rcs  fccales  ;  dans  ce 
cas.  la  percusaiou,  pour  être  sonore,  doit  être  exéculéc  avec  force. 

L'exploration  instrumentale  consiste  —  pour  l'intestin  dans  le  calliétA- 
risme  rectal,  ou  dans  l'insufllalion  d'air  ou  d'un  gaz  dan»  le  gros  intestin,  de 
uianii-re  à  le  rendre  perci'|)tible  it  la  vue  —  pour  le  péritoine  dans  la  ponc- 
tion exploratrice  destinée  il  renseigner  sur  la  composition  d'un  épanche- 
méat. 

b.  Di.tcKosri<:  dbs  tuuivhs. 

Inlesii».  —  Péritoine.  —  Pancréas.  —  Tumeitrs  fantômes. 

1*  L'inletltH  peut  être  distendu  par  du  gai,  d'oîi  lyutixtnilf,  ou  être 
envahi  par  le  cancer. 

Tympanite.  —  Peau  tendue,  luisantv,  ventre  sonore,  la  forme  du  ventre 
et  la  sonorité  ne  sont  pas  modiliécs  par  les  déplacements  do  la  malade. 

Cancer.  —  Le  cancer  siège  par  ordre  de  fréquence  décroisnanlc  sur  le  rec- 
tum. l'S  iliaque,  le  c6lon,  le  ca-cum,  et  enfin  rinte.'>lin  grêle.  Il  se  manifeste 
par  une  douleur  locale  d'intensité  variable,  de  la  constipation  avec  dAbâeles, 
du  mêlœna,  par  une  tumeur  de  volume  variable  que  te  ballonnement  du 
ventre  rend  parfois  difliuile  k  sentir.  Il  y  a  souvent  rétréci sM^ment  inlesli- 
aal,  et,  si  le  si^e  est  le  gros  intestin,  cliilemeut  des  matières  fécales. 

OIsiCOLOCK.  tl 


UK  TKAITË  PnATIQUE  DE  C. Y.NÉCOLOGIi: 

2*  L«  péritoine  (p<!Titoine  proprement  dit,  mcscntèrc,  épiploon,  ctC.J  j 
préscDter  les  diverses  a]Ui'ationft  suivante;)  : 

{  localisée; 

TfpHpaHile; 

Tuberculose; 

Kystes  hj/tialiquea;  • 

Lipome; 

Lymphoattrcome  el  eaneer: 

Corps  libres  intra-péritonéaux. 

Inflammation  généralisée  {Péritonite).  —  Douleur  clenilue  h  toal  l'ai 
men.  MéU-oriinnc,  hnlIoiiiiMnciit  tlu  ventre.  Frissons  et  llèvru.  Iloquol 
vomÎHMcincitts.  Constipation.  h 

Inflammation  localisée  [Péritonite  partielle).  —  Ces  inOummatio^R 
Itclle)»,  ([uund  elles  ne  sont  pus  trniitiinticjuc»,  ont  le  plus  souvent  coi 
|)oiut  (le  ili^purL  ridDammution  même  <Iii  l'organe  abdominal  protégé 
cctle  partie  de  la  aêrcuso  (périhépatie,  périnéphrite,  p^rimélrilc,  etc.] 
Douleur  localisée.  Tu  ni  traction  Uicale  arrivant  Ji  former  un«  vi^ritablo  tuni 
Tumériii;lion  en  rtipporl  avec  l'intenititii  du  processus.  Terminaison  iMr 
purtttion  ou  r^ïuluUoii.  j 

Atcite.  —  Trois  mécanismes  de  production;  soit  un  trouble  de  la  ein 
tien  générale  (cardiopathie);  soit  une  perturbation  dans  la  circulatia 
la  veine  porte  (cirrhose  du  fuie);  soit  une  tumeur  ou  indummalion  chron' 
du  piiritoinc  déterminant  une  exsudation  séreuse. —  Abdomen  augm« 
volume;  flancsélar^is  et  étalés;  matitéau  niveau  des  parties  déclivesY 
avec  la  position  de  la  malade;  Hol. 

Uj/dropisie  tnkystée  du  péritoine.  —  Cette  hydropisie  peut  se  coB  _ 
soit  dBas  un  territoire  du  péritoine  isolé  par  une  îaflammaliou,  soltl 
l'arrière -cavité  du  l'i-piplooii  pur  suilo  de  l'oblitération  de  Thiutus  de  W 
low.  ~~  Tumeur  plus  ou  moins  arrondie,  fixe  ou  peu  mobile,  fli 
mate. 


Tympanite.  —  La   lympanitc  pérïtonéalc,  qu'il  oc   faut    pas    confiii 
avec  l'intestinale,  survient  a  la  suite  d'une  péritonite  traunialiquc  el  if 
perforation  intestinale.  Les  gaï  s'accumulent  dans  la  eavit»'!  pénlonca 
symptômes  se  confondent  avec  ceux  de  la  jiéritonile  concomitante. 

TttberctUose.  —  Forme  chronique  :  prea<]U6  toutes  les  péritonite^' 
DÎques  sont  tuberculeuse»  ou  cancéreuses. 

Deux  variétés  de  péritonite  tubureulmisc,  l'une  avec  l'aatro   sanul 
Dans  la  variété  avec  ascilc  le  diagnostic  est  diUieile  à  établir  i-n 
des  rcn Geignements  que   fournit   l'histoire  el  l'inspection  génûrale  de 
malade,  car  le  liquide  voile  plus  ou  moins  les  lésions  locales,  alors  qu'il 
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Bpu  ueitc  :  dureté  de  i'abdomcn,  surtout  h  l'ombilic  et  à  l'hypogaalre; 
parfois  liimeurscirconst^riteBdues  &  l'aggliitinatioD  d'ansi^»  inteAlinnic»  ou  & 
rcitvAl)i>t>emt-nt  de  l'épiploon  par  !«  processus  [Mlholojfiquc.  SiMiHition  de 
froisHCtiicnt  aux  point*  oCi  les  fausocs  mcinbnincti  glissent  les  unvs  sur  les 
uulrcB.  Edebohli  ■  a  signalé  l'existence  de  petites  platiucs  iodun^t^â  sous- 
pi:riloiiéalcfl,  qu'on  geotirail  tr&s  nettement  par  la  palpation  abdominale  et 
dont  la  coexistence,  avi>c  T^lal  pathologique  d'une  ou  de  deux  trompes  indi- 
querait presque  silrenient  la  nature  tuberculeui^e  de  l'alTeclion.  Uaos  les 
deux  forme»,  fonetions  digesliveg  languissante»,  fièvre  :  trunspi rations  noc- 
turnes. Aroaigriseemcnt.  Ësecptionnellement  celte  maladie  rev^t  une  forme 
aigu€. 

Kystes  hydatiques.  —  Les  kvslcs  liydaliques  se  développent  en  un  point 
quelconque  de  la  cavité  péritonéale,  ordinairement  dans  le  tissu  cellulaire 
s0U3-périlonéal.  La  Hvmpli^meii  iwront  ceux  d'un  kyste  h  fliiclualion  vngue, 
parfois  nulle,  [Mouvant  donner  ù  la  perensï*ion  lu  sensation  de  rrémiiscmenl 
hydatique. 

Lipome.  —  Le  lipi'ime  peut  exceptionnellement  tt  d&veloppordon»  le  grand 
épiploon.  Ces  tumeurs  étant  tri-s  rares,  ini^tile  d'insister  h  leur  égard. 

Lymphosarcùme  et  cancer.  —  Le  tarcCme  »c  localise  d'habitude  aux  gan- 
glions prucvcrtéLraux  de  l'abdomen,  et  s'accompagne  de  leucémie.  Le 
diagnostic  en  est  Irè»  ardu  U  cause  du  la  difUculté  qu'on  éprouve  îi  explorer 
tes  ttuneurs  ganglionnaires. 

Le  cancer  périlonéal,  après  une  période  latente,  se  manifeste  par  des  dou- 
leurs abdominale!*,  par  une  tumeur  dure,  mobile,  douloureuse,  d'ordinaire 
nettement  circonscrite  et  de  siège  variable.  Evolution  rapide  avec  ou  sans 
oecitc,  suivant  le«  cas.  Fréquemment  coexistence  du  cancer  d'autre»  organes 
abdominaux. 

Corps  libres  iulra-pérUonéaux.  —  Une  tumeur  primitivement  localisée 
dans  un  organe  de  l'abdomen,  un  mvAme  utérin  par  exemple,  peut,  apK-s 
s'être  pédiculée.  se  détacher  par  rupture  du  pédicule  et  vivre  libre  dans  la 
cavité  péritonéaie.  Ces  tumeurs  sont  toujours  d'un  faible  volume  et  u'olTrent 
qu'un  intérêt  clinique  secondaire. 

8°  Le  pancréas  peut  être  atteint  d'inflammation,  d'bypertrophie  simple,  de 
kystes  et  de  cancer. 

Le.")  kystes  et  le  cancer  nous  intéressent  teuls  ici. 

Les  kystiïs  sont  tantiit  hydatiques.  tanlût  purulents,  tantôt  d'origine  ané- 
vrj'Hmatiquc  et  coiit^litués  par  une  nipttire  artérielle. 

Ces  diverses  tumeurs  du  pajicréaa  sont  h.  peu  prés  impossiblesà  diagnosti- 
quer pendant  la  vie. 

V  Par  tumeurs  faittûmeson  entend  des  pseudo  ou  fausses  tumeurs,  simu- 
lées ehex  les   hystériques  par  la  contraction  ou  la  contracture  de  certains 
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muscles  abdominaux.  Lo  clilororurme  lus  Tait  disparaître  et  oODstil^ 
meilleur  élément  flu  diagnostic. 


6.  -  FLANCS  tR«in>l- 

a.  Expu)a.\TioN.  —  Les  tumeur:^  du  rHii,  ([tianil  elles  ilvviVnnrnl 
neuses,  font  saillie  daas  le  liane  oii  l'inspcclioii  Im  laisftc  deviner.  Ella 
pectent  leïi  hypuHiondr<-£,  tjtii  sont  distendus  dons  les  tiimeum  du  U 
de  la  rate.  U-«  tumi^urs  du  rein,  contraircmeol  b  celles  du  foie  et  do^ 
sont  indépendantos  des  mutivemonl»  respiratoires.  ^| 

La  pfTCUtsion  ne  donne  à  l'égard  du  rt'in  que  des  rrsultats  Iri-n  vnga 
n'en  est  pas  de  mL^inc  de  la  palpalion  qui  conslituc  ici  la  meilleur  i 
d'exploration.  La  palpalion  peut  se  faire,  ainsi  que  la  \aA\(\aé  Gténariit 
une.seule  inain  embra»»aul  le  llauc,  le  pouce  eu  avant,  les  autres  doig 
arrière,  mais  il  est  préfcrabli;  de  ta  pratiquer  avec  les  deux  luuin^^jij 
l'une  en  avant  et  l'autre  en  arriJtre  de  l'organe  &  explorer.  On  orrîl 
à  sentir  le  rein  quand  il  est  augmenté  de  volume  ou  devenu  le  siè^M 
tumeur,  et  on  lui  imprime  des  mouvemi-nls  briis<|ue»  qui  se  Lraduixcn 
une  sen#atiun  de  ballottement,  palltognomonique  d'une  tumeur  riUl 
volume  moyen  ou  petit,  car  lei«  grosses  lumeurst  iinmobilii«Aiil  le  reïl 
donnent  pas  lieu  à  ce  phénam&ne. 

I^nlln  le  rein  pourra  être  soumis  l't  une  exploration  dîrwcte,  aoit  à  1 
(l'une  pnnctinii,  suit  par  une  incision  faite  en  avant  de  l'ubdoiiien  (exp 
lion  transp/rrilonéale],  soit  en  arriîrre  dans  la  région  lonibairt-  comme 
la  nt'-plirectom ic  (exploration  exlra-pcritonéalc).  Je  rangerai  encore  | 
catliétérisme  des  uretères,  qui  donne  des  renseignements  sur  la  sécrétJo 
l'organe;  malheureusement  ce  caihétérisnie  estd'uDC  exécution  <Jt(1icile, 


6.  DiAUNosTic  nts  tiueitis.  —  Les  tumeurs  liu  rein  et  de  la  partie  \ 
des  voies  urinaire^  sont  le:;  une.t  liquides,  les  autres  solid'*s. 

1°  Tumeurs  liquides.  —  Kystes.  —  Il  eu  existe  pour  le  rein  doux 
les  séreux  et  les  hydati'/ties.  Les  caractères  cliniques  prû-senlcnt  beaui 
d'analogicË,  Tumeurs  pouvant  acquérir  le  volume  du  poing  et  m^me  d 
tète  d'enl'ant.  Hématuries.  AUéralton  de  la  sécrétion  rénale.  Urémie.  Lo  t 
bydatique  a  pour  caractérixtique  la  prï^sence  de»  crochets  dans  lo  liqj 
ponctionné,  et  le  frémissement  liydutique  quand  il  existe.  Le»  kyales  el 
lents  ne  sont  que  hi  transformation  inllamuiatoire  des  précédeuta. 

Pj/élonèphrile.  ~  Quand  avec  une  suppuration  des  l>a.«sinet«  et  arelJ 
un  obstacle,  un  calcul  par  exemple,  s'oppose  à  l'écoulement  de  Pu 
mélangée  de  pus,  une  lumeur  se  forme  conliguè  au  rein  (pyonéphn 
fluctuante  et  douloureuse.  Celle  tumeur  est  susceptible  d'acqu^'Hr  un  oei 
volume,  gr&ce  à  l'éiaslicité  de  sou  enveloppe.  Si  l'uretère  reilevicol  j 
méable,  la  poche  se  vide  et  la  tumeur  disparaît;  certaine»  de  ces 
sont  ainsi  intermittentes. 
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Uyilronéphroie.  —  L'hytlron^phrose  b«  rorme  |uirle  même  mccanisme(|u« 
la  précMirnle  tumeur,  bous  l'influence  d'un  calcul,  ou  pnr  la  compression 
d'une  tumeur  il«  voi&înnge  ;  elle  n'en  dilT^rc  que  par  le  contenu  i|ui  n'est  pas 
purulent,  mais  limpide  et  fornt^  i]*urine  qui  perd  petit  h  polit  ^i^t  i^li-menU 
constitutiTs,  surtout  l'urée.  L'hydroncphrosc  est  (|uelquefoi8  double,  il  faul 
alors  admettre  que  les  ureli^rcs,  ou  au  moins  l'un  <leH  deux,  n'csl  pas  com- 
plètement impermMble,  sans  quoi  la  malade  succomberait  promplement.  A 
In  pnlpnlion,  tumeur  hoNx'lée,  bnllotlemetil  rénal.  Kn  comprimant  la  tumeur, 
un  provoque  pnrrois  le  besoin  d'uriner. 

Ahcés  rénal  el  pén'nêal. —  Les  abcès  d»  rein  sont  rare»,  leur  symplomato- 
logie  prc-iciite  il'aillcur»  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  qui  B(^  Torment  autour 
du  rein,  lesquels  sont  par  contre  fréquents.  Le  phlegmon  périnéphn'lique, 
origine  do  l'abcès  en  question,  se  manifeste  par  do  la  douleur  et  de  la  tumé- 
fnction  au  niveau  de  la  région  lombaire,  souvent  accompagnée  d'u-déme 
local.  Aprt'^  un  leinpH  j)lus  ou  moins  long,  vurvieut  de  la  lluctuatîon.  La 
marclic  ultérieure  est  celle  des  abcès. 

2"  Tumeurs  solides.  —  Néphroptose.  —  Rein  mobile.  —  La  ni^phroptose 
a  deux  degrés  :  dans  le  premier  le  rein  est  simpl(>meiit  mobile,  nxiis  ne  quitte 
pas  sa  région  habituelle,  le  flanc  ;  dans  le  necond,  le  rein  devient  flottant  «t 
peut  errer  en  un  point  queleonqui-  de  la  région  sous-ombilica)e  de  l'abdomeo. 
L«  rein  mobile  se  reconnaît  &  la  palpation  ;  il  fuit  entre  les  doigts 
qui  l'explorent.  Le  rein  tlotlant  se  diagnostique  austii  par  la  pnlpalton,  car 
sa  forme  caract^'-ristique  ne  le  laisse  pas  confondre  avec  une  autre  tumeur, 
enrin  »a  mobilité,  permettant  de  le  replacer,  indique  la  nature  même  de 
l'organe  ■. 

Thirion*  a  avec  raison  insisté  sur  la  fréquence  do  rein  mobile  chez  les 
malades  dites  gynécologiques,  c'est-àdire  supposées  atteintes  d'une  afTection 
gt'-nitale;  d'après  lui.  proportion  peut-étreexagérée,  chez ^  p.  100  îles  femmes 
atteintes  d'alTeetion  génitale  le  rein  mobile  existerait,  «l  demanderait  Ji  être 


'  Le  IK  Le  Cenilre  {Concourt  médical,  ■>?],  p.  T}  cile  les  deux  cas  luitanl»,  inUresMots 
comme  (liaKuualic  : 

•  l'iic  <lame  avait  un  llhrdme  utérin  pMkulé  dans  la  par1f«  iiau«he  de  t'sbdomtn;  le 
médecin  qui  la  «oigne  l'^té.  «t  mol,  nouR  l'avion«  con»taié  nitinies  foii.  Aprt*  queli|u«* 
mois  d'aJiSEnce.  elle  revint,  me  diannl  de  la  pnrl  dn  confri^ic  qu'un  nouveau  librùmc  était 
apparu,  cette  Toiit  du  c<>t«  droit,  et  que  cetui-IA.  ciintraircmcnl  au  premier  qui  ne  Tavail 
jamais  incoinmod^R.  I>  faisait  c|iielquFrois  suufTrir;  vile  lonmait  preicjuc  k  rédamer  une 
int*rtcntlon  chirurpiMlc.  line  exploration  niinutieuse  mo  |>ennil  de  drmunlnr  que  !• 
dernier  prrtendu  lilJr<^Tne  était  le  rein  droit,  i|ui  s'était  mobilité  suu:  la  ijuadmple  innucncs 
d'une  dilatation  gnnlrique,  du  corset,  de  rnmaiKiitiivmenl  el  de  l'équitatlun. 

■  Dans  un  cas  de  Uundé  {Xew-l'ork  mtit,  J.,  IKHH),  l'ectople  rénale  a  tail  croire  h  une 
lésion  de«  anneici  do  l'utérus  i"l  c'est  seulcmcnl  «prt»  la  laparotomie  que  le  dingnoilic  a, 
pu  ttrv  poKé.  C'était  dans  la  r'iRlon  de  l'nvaire  {[auche  qu'exitlnlonl  des  dnulciiri  viveii:  on 
trouvait  lA  une  tumeur  qui  fut  diagnostiquée  par  pluaieuri  m^decini  :  lalpinf^u-ovarite  avec 
adhérences.  Quand  le  chirurgien,  ayant  fait  la  laporulomie,  eut  éuucléé.  avec  beaucoup 
de  dlrilcultés,  la  mssKC  entour6e  d'eitudals  péritoniliques,  il  découvrit  qu'il  tenait  dans  la 
main  le  r«in  ftauchc.  Sa  coiitlcrnalion  fut  telle  qu'il  nonfiea  ft  remettre  l'ortiane  en  place, 
laaii  la  d^conlcaiion  était  trop  eompltte;  il  lia  la  pédicule  pour  arrêter  une  obondante 
hémorragie,  t-'npérée  guérit;  l'examen  hislologlque  du  rein  ne  révéla  aucune  Itiion.  • 

'  Cùngrit  deCirpiétologi*.  Drunelle»,  KVÎ. 
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Iniili.''  0[>ërnloiremi^nl,  si  on  veut  débarrasser  complètement  la  fcmtnc  ( 
troubles  (loulotireux  et  iV-flexe» dont  elle  souffre,  La  recherche  du  rein  mot 
ne  dnilJHuiiiii^enefl'oit^treomi»!  parle  gviiècologuc,  san»  quoi  il  s'cxjKiiie  k 
diaginnslic  incomplet.  Quand  il  aura  coiistati:  le  rein  mobilCi  il  devm  di»eut 
et  (Itïlerminer  autant  que  possible  quel  est  la  psrl  qui  revient  au  rein  n 
rnlToctioii  gt^-nilale  coincidcnte,  aliii  d'inMiluer  le  Irnilemenl  en  coitât'-(|uen 

Hypertrophie  du  ni». —  Celte  hypertrophie  accompagne  soil  la  cong 
tiou,  soit  la  néphrite  parenchymalcuae.  Elle  se  manifeste  il  la  palpnlion  | 
l'augiuoittotion  de  volume  de  l'organe  et  souvent  par  do  la  doulet 
pressinn. 

Sarcome  et  carcinome  du  rritt.  —  Le  carcinAme  rénal  oiTre  deux  SVB 
lûmes  princip8Ux:A6H<i(urte  et  iumtwr.  La  tumeur  est  tanlive,  duutourctl 
elle  cet  tantôt  dure,  tuntâl  mollasse  et  présente  alors  une  faussv  nuctuaUl 
elle  est  parfois  le  si^ge  de  battements  analogues  •!  ceux  d'un  nnévrysi 
Les  syroptAmes  du  sarcflme  ditTCrent  peu  de  ceux  du  corcinAme  ; 
caractère  notable  est  la  douleur  moindre. 


T.  —  FOSSE  ILIAQUE  DROITE  (Cacum). 

a.  Exploration.  —  Los  moyens  d'ciploraliun  applicables  ii  celte  rC-gton  « 
rin!ipi?elion,  qui  révèle  les  déformations  amenées  por  une  tumeur.  In  pal 
lion  <\m  ren!<<?igm!  sur  le  contour  et  la  onsislancc  de  la  tumeur,  la  perc 
sien,  grAce  h  laquelle  on  perr;riit  la  sonorité  ou  la  matilé  ;  je  me  conlenle 
mentionner  la  punclion  et  l'incision  exploratrices.  ^^ 

b.  Diagnostic  des  TiMEtns.  —  Le  cœcum  est  l'organe  qui  accapare  prew 
touti^  la  fosse  iliaque  droite,  or  les  tumeurs  qui  se  développent  dansée 
région  peuvent  siéger  dans  l'intérieur  du  celle  partie  de  l'iiitcstiD,  dans 
[iiiroi  Ml  autour  iji'  lui;  doue  trois  variétés  de  tumeurs,  iotra<p«ricla] 

pariétale:?,  ex tru-parié taies. 

1"  Tumeurs  intra  pariétales.  —  L'accumulation  de  matiJ^res  Tccal^ 
l'intérieur  du  co-cum  constitue  une  tumeur  stercorale. 

La  tumeur  ainsi  foniiée  est  iietlrment  isolt^e,  i-ylindriqut',  assez 
modifiable  pur  la  pression  et  le  massage  ;  parfois  elle  atteint  une  tlnrrlè  p| 
reusc.  La  constipation  eal  la  règle  ;  cependant  il  peut  y  avoir  de  In  diarrii 
les  matières  étant  accumulées  dans  le  cn'cum  au-dessous  de  l'emboucliuffi 
l'iléon.  Ces  tumeurs  sont  quelquefois  prisus  pour  des  caneera. 

2"  Tumeurs  pariétales.  —  Vin/laiumation  du  cœcum  ou  typbiile  sarrM 
(l'ordinaire  il  la  suilo  d'une  constipation  opiniâtre,  les  matières  fAcalet  | 
leur  dureté  et  leur  séjour  prolongé  causant  un  véritable  traumatisme  loti 

La  tumeur  constituée  par  la  typblite  est  analogue  k  celle  produite  ] 
l'accumulation  des  matières  fécale»,  avec  la  douleur  et  les  symptûme^  d") 
flammalion  locale  en  plus  ;  d'ailleurs,  ces  deux  états  pathologiques  s'aceol 
pagnent  le  plus  .'souvent.  La  pérityphlite,  c'est-A-dire  rinflammatioii  du  lit 
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ct^llulairo  cl  du  pfritoiuc  qui  entourant  le  Cipcum,  compli(|ue  Yolonticr«  Il-s 
ty]tlilileB  v{  en  est  la  conséquenco. 

L'invagination,  qui  est  coDstîluûc  par  lu  pônélrnlton  de  l'intestin  dans 
lui-miïme.pout  k  la  région  qui  nous  occupe  avoir  lieu  &  l'union  du  petil  et  du 
gixM  intestin  ou  k  l'union  du  cœcum  el  du  côlon  ascemlant,  il  en  ré^iillc- 
une  tumeur  locale  avec  symptdme»  d'occlusion  intatinate  qui  domiiicut  la 
*cèue. 

L>e  «ifiC0r  Be  manifeste  au  début  avec  les  allures  d'une  t>-phlit«  k  marche 
chronique  ;  rn^gravalion  proçreasîre  et  rcnvahissemcnt  des  ganglions 
inf;uin«ux  conduisent  ull«irieureraent  au  diagnoiiLîc. 

3"  Tumeurs  extra -pariétales.  —  Des  flbrômes.  et  sarcomes  se  développent 
quelquefois  dans  In  région  do  la  I'osno  iliaque,  »ii^)ceant  h-  plus  souvent  au 
niveau  ou  au  vuisiaagc  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Il  existe 
également  de»  ostiochondràmes  ayant  pour  point  de  départ  l'os  iliaque. 

Parmi  les  aireclions  fréquentes  de  la  région,  il  convient  de  mentionner  le 
phlegmon,  qui  est  tantôt  sous-périlonéal  et  se  di'iveloppe  dans  le  tissu  cel- 
lulaire situé  au  contact  du  ca-cum,  tantiM  tovsaponivrod^ue  et  se  confond 
alors  avec  la  psoitis.  Ces  deux  alTecIions  inllanimaloires,  voisines  du 
ligament  large,  ne  sauraient  cependant  être  confondues  avec  le  phlegmon 
périutérin,  le  si<rge  m^mit  Je  la  tumeur  inHammatoire  e.-il  absolument  dis- 
tinct dans  les  deux  cas.  On  voiteepcndunt  les  phlegmons  m  transmettre  par 
propagation  du  ligament  large  au  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque.  Il  peut 
exister  aussi  une  adénite  de  la  fosse  iliaque,  distincte  du  phlegmon  de  U 
même  région. 

8.  -  FOSSE  ILIAQDE  GAUCHE  (S  UiiqiM). 

L'S  iliaque  joue  dans  la  fosse  iliaque  gauche  un  rôle  îitentique  li  celui  du 
CGïcum  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  pathologie  de  l'un  ou  de  l'autre  côlé 
ne  présente  que  de  faibles  dilTérences,  aussi  je  renvoie  pour  la  fosse  iliaqud 
gauche  &  ee  qui  a  été  dit  )t  propos  de  la  droite. 


«.  _  HTPOGASTRE 

L'iiypogaatre,  dont  le  pelvis  peut  être  considéré  comme  une  dépendance, 
proltgc  comme  viscères  : 
La  vessie  ; 

L'utérus  el  se*  aouexes  ; 
Le  rectum. 

U>s  tumeurs  de  ces  différents  organes  uni  été  étudiées  dans  d'autres 
chapitres  de  ce  livre  (voir  p.  -iSS,  ÏIO  et  74-i),  je  me  contente  de  le*  rap- 
peler : 

Vessie. 

Premier  groupe  :  i"  papillémes  lisses  el  villeux  :  r-  mfxfimca  ; 
3*nbrûme3;  i"  myAraes. 
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Second  groupe  :  i'  épUhiUàmea;  2"  cordndfnes;  3*  saKâroes 

Utérus  et  annexes  : 
Filir6mea.  \ 
Sarcomes,  f  Utérus. 
Cancer.       J 

_,^*^  ,.  ;  de  rovaU«  el  du  ligament  largs. 

Tumeara  iniili|iucs   )  oc 

Hcmtto-     I 

llydro-        I  salpiogil*. 

Pyo-  1 

Rectum. 

Hémorroïdes. 

Végétations. 

CondyMraes  et  syphllidea. 

Polypes. 

Proinpsus. 

Cuiccf. 


S. 


GROSSES  TUMEURS 


Dnns  la  |)remit;i-c  partie  de  cet  ospoii^,  nous  avons  tu  les  tumeurs  et 
volume  ne  dépnit^e  pas  celui  d'une  IHc  d'adulte  et  qui  peuvent  ttrv  localinéi 
en  une  région  jiréciae  de  rabdomi'ii,  litcallsation  qui  en  Tacilite  U-  dîafçaoAlii 
j'arrive  niaiiilcituut  ans  tumiMirs  dont  le  volume  est  supérieur  h  celui  d'ut 
télé  d'adulte.  Celles  des  organes  génitaux  (fibromes  utérins,  kyste»  ■ 
tumeurs  malignes  de  l'ovaire)  nous  sont  connues,  car  elles  ont  été  étudia 
au  chapitre  i\,  aussi  Je  nie  hornerai  ici  b  établir  le  diaf^nostit:  ditTi-n-iiL 
avec  lea  tumeurs  qui  peuvent  les  simuler  et  induire  en  erreur  dani 
diagnostic. 

Je  procéderai  au  diagnostic  des  grosses  tumeurs  abdominales  en  mt 
formant  au  plan  que  voici  : 

l.  Pieudo-tumcun  : 

I.  Périlanile. 
S.  Tympanisme. 

3.  Ascite. 

4.  Adiposité. 
8.  Tumeurs  fantànie*. 


n.  Ttimeun  vraies  : 
Eliminer. 


i  Rétention  d'urine. 


'  GrossesM. 
a.  Tumctire  asccndanl^'s  : 

I.  Grosfiosïc  cxtra-utL-rine. 

S.  Fibrùraes  utérins. 

3.  Ky!ili:H  de  l'ovaire  et  du  parovarium. 

i.  Tumeur*  maligne*  de  l'ovaire. 


ABDOMINOPATHIES  SIUILIGËMTALES 

b.  Tumeurt  ileMcmUotes  : 

I.  Keiii*  :  liydronfptiroM. 

i,  ÏQÎc  :  hyilropisie  d«  Is  vésicule  el  kyales  by<latique». 

3.  Raie  :  hypertrophie. 

i.  Pancr^'as  :  ky«tet. 
I.  Tumeun  nuiioniiairea  : 

1.  r.-imi  abdominale  :  kyites  bydaliquc). 

i.  Pvrtloine  :  kytles  tiydaliqu». 

3.        —        piritonile  parti  elle. 

^.         •—        bydropisio  enkysté*. 
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1.  ~  PSBODO-TOHEUnS 


J'englobe  sous  ce  litre  les  dlvcr»  élat»  [mlliulogiigiies  qui,  aiigtntîiilaat  le 
volume  de  l'abdomcit,  peuvent  siunilvr  une  tumeur  tic  culU;  cavilii. 

I.  Pâritonit«. 

AiGi'E.  —  Douleurs  abiluminKles  vives.  Nausées  et  votniMcmeiils.  TciiHÎoti 
uniforme  de  l'abdomen,  douloureuse  spontanément  et  à  la  pression.  — 
Fièvre.  —  Elal  général  grave. 

Chiionioi'b.  —  [Le  plus  souvent  de  nature  tuberculeuse  ou  caocéreuse.) 
Douleur»  abdominales  sounles  :  alternative-t  de  i:on»tipatioD  et  de  diarrhée. 
Mêléorisme  et  ascile  :  empâtement  de  l'abdomen,  parfoî»  limili^  de  préfé- 
rence à  certaines  région*,  telles  que  rombilic  uu  l'Iiypogastre.  —  Fièvre 
et  cachexie. 

i.  Tympsoisme.  —  Distension  de  l'intestin  par  de«  gaz.  —  Sonoritiï  géné- 
ralieéc  h  la  percussion. 

3.  Ascite.  — Accumulation  «le  séroHili!-dan«  la  cavité  }iéritonéale.  —  Matilâ 
dan»  b-H  régiouH  déclives  de  l'abdomen  s'arrétani  à  une  Iif;ne  horix^intale 
(fig.  574  et  fi'S.  p.  S&t).  et  se  déplai.-ant  avec  les  changements  de  position  île  ta 
malade.  Sensation  de  Dot  &  la  percussion. 

i.  Adiposité.  —  Cbf^x  les  perstonnes  obèses  la  paroi  abdominale  et  l'vpiploon 
sont  parfois  innitré«  d'une  telU^  quantité  de  grai.ise  qu'on  peut  sou^onncr  à 
tort  l'existence  d'une  tumeur  abdominale,  et  lorsque  i-ette  tumeur  existe,  on 
est  considérablement  gèué  pour  en  pratiquer  l'exploration.  L.a  palpolion 
attentive,  pratiipiéc  uu  besoin  sou»  l'ancsthesie,  et  ne  laissant  percevoir  les 
contours  d'aucune  tumeur,  conduira  au  diagU'jstic  de  l'adipuse. 

tif  Tumeors  tuMmta.  —  11  a  di^jii  i^té  question  de»  tumeurs  fantômes, 
erreur  coudée  par  la  contracture  hystérique  des  muscles  abdominaux.  Le 
cliloroformc  dissipe  tous  les  doutes. 
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II.  -  TUMCDRS  TRAIES 

Toutes  le»  fois  qu'on  Joit  proccifer  nu   diagitustJc  d'une  lumeur  ab 

minulc,  il  nr  Tmil  pas  omellre  de  penser  tout  d'nbnnl  k  la  rétention  (fur 

el  il  la  grossesse.  ^_ 

La  rétention  il'urinu  se  juge  par  le  cathétériNine.  ^M 

La  j^i-oasesse,  (]uand  elle  cal  asun  avance,  K  rcepnaalt  aux  signei 

ccrlituilc  : 

Ballottement  abdominal  ; 

SoiiKnliiiii  des  mouvcDienlB  fœtaux; 

Bruits  du  cmur  du  fli■lu'^  ; 

Audiliuii  des  mouvements  fœtaux  ; 

Ballollemcnt  vaginal  ; 

Scnsalion  directe  d'une  partie  fœtale  ou  de  l'reiif. 

I>aii«  les  premiers  temps,  le  diagnostic,  n'étant  felain^  par  aucun 
de  eerlilude.  peut  Èlrc  ditlicile.  La  suppression  des  r&gics,  les  ptit^nomJ! 
sympathiques,  la  consistance  du  corps  de  l'ulérus,  donneront,  en  ^éoi 
une  probabitilii  asseï  faraude;  en  cas  de  doute,  l'expeclalion  e*l  il 
heureux  secoure,  la  gros.«e»»c  avec  le  temps  devenant  do  plus  eu  { 
nette. 

La  rétontion  d'urine  et  la  grossesse  étant  éliminées,  tes  f;ro.<t»cs  Iurk 
de  l'abdomen  peuvent  être  divisées,  au  point  de  vue  du  diagnovfic,  eo  ti 
catégories  : 

Les  ascendantes,  qui,  parlant  d'un  des  organes  du  petit  bassin,  tnool 
petit  ji  petit  dans  la  cavité  abdominale  dans  la  direction  du  diaphragme  ; 

Les  descendantes,   dont  )c  point  de  départ  est  un  des  organes  voit 
du  diaphragme  :  foie,  reins,  rate,  paneréas  et  dont  l'évolulioii   se 
sens  contraire. 

Enfin  les  slationnaires,  qui,  nées  ver»  la  partie  moyenne  de  Vu 
se  dilvcloppcnl  sur  place,  cm-ahissaot  tout  autour  d'elles  ta  cavil^ 
minale. 

Etudions  en  détail  chacune  de  ces  variétés. 


a.    TUMEURS    ASCBNDANTCS 

1'  Grûsse»se  exlra-utèrinr.  —  La  grossesse  exlra-utérioe  ne  pourra  d 
ner  le  change  avec  une  volumineuse  lumeur  de  t'abdomen  que  dans 
deuxit^mc  moitié  de  son  évolution,  alors  que  les  signes  de  certitude  d( 
grossesse  ont  paru.  La  gestation  est  alors  facile  à  reconnaître  ;  la  qoesli 
est  de  savoir  si  elle  est  inlra  ou  extra-utérine.  Je  reavoie  à  cet  égard  I 
chapitre  de  la  grossesse  eelopique  (chap.  vni). 

3^  Fibromes  utirins.  —  Voir,  au  ehapîlrc  ix,  les  signes  caracléria 
de  CCS  tumeurs,  soit  simples,  soit  kvstiques. 
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3*  Kystes  de  l'ovaire  et  du  parooarium.  —  Ces  tumeurs  ont  été  étudiées 
au  chapitre  ix. 
4°  Tumeurs  malignes  de  l'ovaire.  —  Voir  également  le  chapitre  ix. 


b.   TCUECnS   DESCENDANTES 

1"  Reiss  :  Hydronéphrose.  —  Tumeur  tantôt  unilatérale,  tantât  bila- 
térale, s'établissant  progressivement,  parfois  avec  des  intermittences,  coïn- 
cidant avec  des  accès  de  polyurîe.  L'hydronéphrose ,  quand  elle  est  volu- 
mineuse, pourrait  surtout  être  conrondue  avec  un  kyste  de  l'ovaire,  les 
éléments  du  diagnostic  difTérentiel  sont  les  suivants  : 


kïstB  de  l'ovaire 

Tumeur  ascendante  dans  son  évolu- 
tion. 

Accroissement  ordinairement  progres- 
sif. 

Accessible  par  le  toucher  vagino-rec- 
ta)  et  déviani  l'utérus. 

Ponction  :  liquide  ne  contenant  aucun 
des  éléments  de  l'urine. 

Malité  (ng.  650). 


HTDHOMEPHROSB 

Tumeur  descendante. 
Accroissement  parfois  intermittent. 

Ordinairement  inaccessible  par  le  tou- 
cher vagino-reclal. 

Liquide  contenant  parfois  les  éléments 
de  l'urine. 

Ualilé  (llg.  651). 


Dernière  ressource  :  laparotomie  exploratrice. 

2"  Foie  :  llydropisie  de  la  vésicule  biliaire.  Kystes  hydatiques.  —  L'hy- 
dropisie  de  ta  vésicule  biliaire  peut  exceptionnellement  prendre  un  volume 


Fig.  650.  —  Malité  du  kysle  de  l'ovaire. 


Fig.  651.  —  Hatili  de  l'hjrdronËphrose. 


tel  qu'elle  occupe  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen.   Le  diagnostic,  en 
pareil  cas,  devient  embarrassant  avec  un  kyste  de  l'ovaire. 
Voici  les  principaux  signes  différentiels  : 
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tVRB  m  LVVAIU 

Tumctir  ascendante. 
Tumeur  ailhilr«oto  aux  organes  géni- 
taux. 
l'sa  de  varialiou  L  la  pression. 


MalilA  ayanl  son  maximum  vers  la  ré- 
gion jteWieiine. 

Ponction  :  liquide  ue  contenant  aucun 
des  clément!  de  U  bile. 

ftestoiiroe  allimc  :  poiioli' 


ion 


Le»  kyHfi  hyrlatiques  du  foie  ])ourraienl  e] 
(luit  &VVC  uDc  luuicur  pelvienne,  mai»  U  lu 
ment  rallacliùe  au  foie. 


luia 


3*  Ratb  :  Ihjpertrojjfiic  et  kjfsles  hydati 
r«ie  dovifnl  parfois  tonaidérablc  ;  Thomtoi 
tumeur  «Unit  du  rchord  des  Tausitc»  eûtes  au  I 
put  se  faire  qu'uprè»  lupnrulomic.  I.J1  tumeur 
rate  est  dure,  l'galc,  ]i»M,  et  prcacntc  un  bon 
KOrtc  paltiO)i;[i'>iiionti(ue.  Les  causes  habilufl 
la  Icuc^-mie  (que  l'hyiiertrojihte  soit  la  cam 
malaria. 

Un  volumineux  kyste  liydaliquc  do  la  rai 
ment  pour  un  kyste  ovarien.  ■ 

4"  pANcnÉAs  :  Kytiei.  —  Les  kystes  du  par 
«u  simples.  Ce.«  diïrnier».  ordinairement  prc 
vry»me  inira-glandulaire,  arrivent  parfoll 
Bozeman  *  eo  s  publié  un  cas  oà  le  puidi 
La  rareté  de  ces  tumeurs  me  disjiense  d'in 
renticl. 


C.    Tl'lIBL'KS     STAT 


3 


1"  Paiiui  AUDuuiSALi;  :  k'ysles  /ij/dali^ue$^ 
de   l'ovaire   peut   devenir   dàlicat.     L'inl»! 
dcformation  même  de  la  paroi  abdominale, 
gno»tic. 

i»  PéaiTOisB  :  A'ysie»  hydattqwt.  —  Les  L 
libles  de  se  développer  en  tous  les  poinU  du  i 


<  Virchow.  Jahrl.  I8W,  I.  Il,  p.  Ht, 
*  .UmI.  Rttwl,  Janvier  inz. 
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en  loutc  autre  région.  l/analo);îe  esl  grande  avec,  un  ky«lc  multiloculjiire  ié 
l'oTain.".  Toulc'fuiï  le  kvsti;  liv(lali<|ue  n'c8t  pas  astc^ndunt  comme  l'ovarique, 
les  bossdurcâ  sont  |>lu«  accentuées  «t  parFoU  on  sent  lo  fn^miïscmeat 
hydatiqiie.  Dans  tes  cas  douteux,  la  ponction  ou  l'incision  exploratrice  lève- 
roiit  i^eule»  les  doutes. 

3"  Péritonite  partielle.  —  Une  péritonite  partielle,  réunîssunt  un  paquet 
d'an<«B  intcHliiiat(>t  et  Tonnant  une  tumeur  plus  ou  moins  voluminetiHCr 
pourrait  faire  croire  k  une  tumeur  d'orJ(jine  giiuitalc,  si  les  ant<-cèdents  de 
Ia  maladie,  la  douleur  locale,  la  fii^vre,  l'intéRrité  des  organes  génitaux  ne 
venaient  le  plu«  «ouvenl  lever  les  doutes. 

4'  llydropisie  enkystée  du  péritoine.  —  L'hydropî^ic  enkystée  du  péri- 
toine fst  observée  en  deux  cir<;on»lance»  différentes,  tanlAt  à  la  suite  d'une 
péritonite  partielle  dont  elle  devient  une  complication,  tantôt  après  oblité- 
ratiiin  de  l'hiatus  de  Winslow,  la  sérosité  s'accumulnnt  dan^  l'arri^rc-eavité 
dca  •'■piplooii*.  Dau!»  le  premier  cfts,  l'aspeat  clinîqu't  diffirc  peu  de  celui 
d'une  périloiiilc  partiolle;  dans  le  second,  le  tumeur  esl  médiane,  et  occupe 
surtout  la  région  de  l'ombilic  ;  il  y  a  de  In  sonorité  au-dessus  du  pubis.  Les 
organes  du  bassin  sont  indemnes. 


IV 

ASCITE 


l 


1*  L'ascitc  est  constituée  par  répaucbcment  de  sérosité  dans  l'intérieur 
du  péritoine. 

Le  liquide  est  en  général  libre  dans  la  »éreuae  pérîtonéale  :  loulefoï»,  en 
certains  cas  relativement  rares,  il  peut  être  enkysté,  donnant  lieu  it  uneaecito 
partielle;  je  n'envisagerai  ici  que  le  premier  cas,  le  seul  qui  nous  intéresse 
dans  ce  chapitre. 

Les  symplAmes  classiques  de  l'ascite,  que  je  me  contente  de  rappeler,  sont 
tes  suivants  : 

TuméfacUon  de  l'abdomen,  en  rapport  avec  la  quantité  de  liquide 
épanché. 

Exagération  de  la  circulation  collatérale,  se  manifestant  par  un 
développement  anormal  des  velues  de  la  |)arui  abdominale. 

A  \&percaasion  (la  femme  étant  coucbôe),  sonorité  dans  la  région  ombi- 
licale et  dans  la  partie  la  plus  saillante  de  l'abdomen  ;  matllé  commentant 
circulaîrement  au  nivcou  d'un  plan  horizontal  et  s'êtendant  jusqu'aux 
parties  les  plus  déclives  du  ventre.  La  nialilé  *p  déplace  d'ailUurs  suivant 
la  position  delà  malade;  elle  existe  vers  les  points  les  pluH  déclives  de  l'abdo- 
men o'j  se  réfugie  le  liijuide,  tandis  que   les  régions  les  pins  élevées  do 
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l'abdomen  nbAndoiuiéeH  par   la  sérosil^,  qni  y  0«t  rrmplacrc  par  Tint 
deviennent  sonores. 

Outn-  U^»  modillcationg  du  U  snnoriU,  la  percussion   penni>l  de  eon 
l«s  signes   i-araelcHstiqui-K  de  l'a!M:il«,   c'M^i-din-  U  /lurtuation.    IVd 
qu'une  main  t*l  appliquée  b  |>lnl  sur  un  c<Hé  de  l'abdoini-n,  »  avec  t 
main  on  impriaic  un  brusque  choc  au  point  symitriq u<?   dt*  U  p«roi 
minale.  on  aura  la  scnMniion  d'un  uiioc  caractéristique,  K-vtMnnI  l'taiti 
de  Vi^panclioment  inlra-pcrî tonnai. 

Dans  les  cas  douteux  une  ponction  peut  révtrter  la  présence  d'une  ai 
dont  le  diagnostic  était  difficile. 

3*  La  prùscnec  de  l'oacite  étant  reconnue,  il  importe  d'en  élatdir  le 
gtiotlic  étiologique. 
Or  l'ascitc  pnut  ne  produire  dans  quatre  catégories  de  maindie*  : 

a.  I>ans  tous  les  états  eachcctiquea  avancés  ; 

b.  bans  la  péritonite  simple,  tub«reuleus«  ou  caiicérvusc  ; 
e.  Dans  certaines  malndivs  viscérales  (cwur,  poumon,  toia,  rein)  ; 
it.  Dans  le»  tumeurs  abdominales. 

Un  mot  d'explication  sur  chacune  de  ces  calé|torie9  éliologi(|ueB  : 

a.  L'étal  cachectique,  quelle  qu'en  soit  la  c^iuse,  cancer  un  innlmli'- 
nique  incurablf.  est  susccplihic  de  produire  l'ascite  qui  s'acconipa^e 
tuellcnient  dVedèmc  généralisa.  L'histoire  même  de  la  nialudie   eoa< 
au  diagnostic  <-liologique. 

b.  La  j)éritoDilc,  capable  de  conduire  &  l'aMlte,  «st  subaigur  ou  m 
chronique,  tantàt  simple,  (anlill  tuberculeuse,  tantAt  cai)c<^rcu9e, 
(oujoui'fl  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  la  première  varii-t*'!  triant  tser\ 
ncllc.   Dan»  l'ascite  d'origine  tuberculeuse,  la  marche  e.4l  luntr.  insidi 
l'abdomen  indolore,  le  liquide  se  déplace  diflieilemcnl,  il  vat  pvu  al>oad. 
souvent  il  existe  une  tumeur  périumbilicalv  couslilucc|>Ar  la  dégi^iié 
tuberculeuse  de  l'épiploon  ;  la  palpalion  fait  parrois  p«re«votr  de» 
mcnla  péritonéaux.  Dinu  l'aMnlt.-  produite  par  la  dégéni'ri^sci'ncc  ea. 
du  péritoine,  le  diugiiustic,  h  moins  qu'il  n'csislc  une  tumeur  pc 
la  palpatton,  est  des  plus  dilticilos  et  m:  fera  par  exclusion,  par  la  ma 
progressive,  cnlln  dans  certains  cas  par  la  ponction  ameuanl   une  aéroi 
sanguinolente. 

c.  Les  maladies  viscérale*  li  même  de  produire  l'ascite  «ont  celles  du  ci 
(asystolie)  du  poumon  (««phyxic  coiiduisjiiit  h  l'asystolie),  du  fiiic  (drriti 
atrophiquc,  lunicui-s),  des  reins  (néphrite  elironique,  mal  de  Ilrtgth).  i 
diverses  maladies  se  retrounallront  &  leurs  caractères  ordinairca  doQt  je 
puis  aborder  ici  le  dclail. 

d.  Toute   tumeur    développée  dan«  l'abdomen  est  susceptible,    mU 
cutravunt  la  circulation,  soit  en  irritant  la  séreuse  p^ritonéole,  U'«i 
de  l'ascilc,  telle  les  tumeurs  de  l'estomac,  de  l'intosUn,  du    pancréa», 
l'épiploon,  do  la  rate,  des  ganglions  ;  il  peut  eu  être  de  même  des  tu 
dévelopiJée.>i  dan*  la  sphire  des  organes  géoilaux  ;  c'«il  tk  cotte  dernibnt 
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1  gorle,  qui  nous  iiit^iv^^<>  \<-i  ^pMnUmenU  que  jn  voi»  coitsuerer  lu  fin  tic  ce 
clinpitro,  en  exposant  les  con^idrrution»  pnUiologiqucs  et  Uiérspeuliqueii 
>)u(^ti  ji  la  cot^xiaUnce  de  l'ascitc. 

3*  On  u  dilquc  la  j»rpsend>  île  l'ascile  dans  Ips  lumours  pclvï-pêriton^nlcs 
■Mail  un  signe  de  multgnilr  ;  d'uni-  fai;oii  ^i^nénili:  celle  opinion  est  exacte, 
mai«  elle  souffre  de  nombrcuncH  excepliunf.  ainsi  qu'on  va  s'en  assurer  en 
parcourant  te»  dilÏÏrrenlcs  maladies  oij  on  pi^ut  la  rencontrer. 

a.  l'elci-péritONile  labercuieme.  —  La  peiri-péritonile  tuberculeuse  n'est 
Honvent  qu'une  des  lucalisiilion»  de  la  péritonite  tuberculeuse  généralisée  h 
toulc  la  séreuse  abdominale. 

D'aprjis  CuuffroiO  ',  cette  maladie  dont  l'existence  est  asset  fréquente  et 
s'acL'ompagiie  ttouvi-nl  d'ascilo  peut  ôlre  siniul<5e  par  une  nffi'ction  analogue, 
tlel  auteur  n  f»  elTcl  exaniîniï  des  nodules  d'a))|iafeiiC(!  Uiticrculeuie.L-xlraitH 
Au  pèriloiuc  el  a  pu  «e  convaincre  qu'il*  l'taient  conHliluûs  par  un  amas  de 
petileii  cellules  et  ne  contenaient  ni  bacilles  de  la  Luberculose,  ni  cellules 
géantes.  Les  caa,  assez  friqucmment  observes,  de  gUi6rison  de  U  péritonile 
dite  lubereuleuse,  &  la  »uilc  d'une  laparotomie  (souvent  «împlemcnt 
rxploralrice)  s'exj>Iiquerïiient  donc  par  la  nature  non  bacillaire  de  cette 
ntTeclion. 

b.  liant  tes  papillùmei  végétants  du  péritoine  ayant  Us  ocnire*  pour 
point  de  départ.  Ces  cas  ont  été  confondus  parfois  avec  le  cancer  du 
périloinc. 

«.  Datu  te  cancer  du  ovaires  et  du  péritoine. 

d.  Dans  eerlaines  tumeurs  bénigne»  de  l'ovaire,  M.  Gutserow  rclat«  trois 
eas  de  ce  genre  :  l'ascîtc  était  duc  dans  le  premier  à  un  fibrome  de  l'ovaire 
et  dans  les  deux  autres  &  des  kystes  de  l'ovaire.  .V.  Gusserou?  rejette  la 
ponction  exploratrice  daits  l'ascite  gynécologique.  D'une  part,  elle  e«t  insuf- 
Rsautc  pour  Établir  un  diagnostic  exact  qui  ne  peut  être  fait  que  de  visu; 
d'autre  part,  elle  ne  permet  pas  l'évacuation  complète  des  liquides  et  en 
outre  araî'ne  des  conséquences  funestes,  telles  que  :  érj'aipèle  des  téguments 
lie  l'abdomen  ayant  la  piqûre  pour  point  de  départ;  péritonite  .septiijue; 
héniorragies  intra-abdominalc.i  par  blessure  des  vaisxeaux  (danK  certaines 
lumeum  de  l'abdomen). 

L'ascitc  gynécologique  exige  loujour»  mtn  pa^  une  ponction,  mais  une 
inCMi'oii  exploratrice  d'environ  6centimi:trc»  sur  la  ligne  médiane  qui  per- 
met l'évacuation  complète  du  liquide  (au  besoin,  il  faut  enlever  ses  restes 
au  moyen  d'épongés),  ainsi  qu'un  examen  oculaire  et  digital  complets. 
Dans  les  eas  opérable*  l'incision  exploratrice  doit  être  suivie  immédiate- 
ment de  l'ablation  de  la  tumeur.  Dans  les  cas  inopérables  l'incisiou  explora- 
trice est  en  même  temps  untt  intervention  thérapeutique,  puisqu'elle  répond 
Aune  indication  symptomatique  importante  qui  est  l'évacuation  du  liquide 
Ascitique.  Elle  devient  mémo  parfois  curatrice,  comme  dans  la  |>éritonite 
4lilc  tuberculeuse. 
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On  ne  peut  ni«r  ijuc  ilniin  certain;)  cas  de  cancer  Je  l'ovaire  cl  iltipÂriïi 
l'iiicitiion  exploralrice  pAraisni^  accélérer  le  ilénouemcnt  fntal.  Mai»  cea 
ruiicstc»  Hont  largement  compensés  par  ceux  où  l'iociflion  explorât 
<lo□ll>ntrl^  la  nature  non  maligne  d'une  tumeur  qu'on  croyait  canc^rt' 
ainsi  que  pur  ceux  oii,  gr&ce  à  l'incision  exploralnec,  oa  |>cut  pr 
temps  une  opération  radicAle. 

Ri<>ii  plus,  il  existe  des  exempter-  qui  démoiilrent  que  l'évûlutioiT 
maladie  peut  parfois  élre  considérablement  ralentie  dans  \oft  ca»  dii,  a| 
l'ablation  de  l'ovaire  malade,  on  aurait  laissé  sur  le  péritoine  quRlqua  ▼ 
lation»  csncérciives  el  même  loi-squ'on  »c  borne  i  une  incision  uniqu^n 
exploratrice  hadh  toucher  aux  tumcur.t. 

Zweifel'  5e  montre  du  même  avis,  au  sujet  de  l'intervention  ( 
l'ascite  gynécologique,  car  il  a  eu  «les  résultats  désastreux  uvcc  l'inei 
oxploratricc  dans  te»  cm  de  tumeurs  alidominalcs  malignr»  (mort  par  ] 
tonite  septi<|ue)  lant  qu'il  n'évacuait  pus  corn  plélement  lu  liquiil^*  aoisilid 
rosis  depuis  qu'il  a  soin  de  bien  vider  et  d'cpongcr  lu  cavité  pénlu^d 
n'a  pluH  perdu  de  malades  &  la  suite  d'incisions  exploratrice»  ^M 

La  conclusion  est  que  dans  lei<  can  d'a^cite  liée  tt  unit  alTeeiioii  g>iiêc 
gique,  alors  qu'il  y  a  indication  d'intervenir,  mieux  vaut  le  faire  pur  lalap 
lomie  que  par  une  simple  ponction  uspiralrïcc.  Lorsqu'on  aura  praliqu 
laparotomie  et  évacué  le  liquide  ascitique,  on  fera  l'ablatiuii  tif  la  lum 
»i  cela  est  possible,  puis  on  rerermera  l'ouverture  abd»iniiiulo  en  se  cou 
mant  &  tous  le»  débtiU  de  l'antisepsie  la  plus  minulieuso  et  qui  rvm 
l'opL^ratioii  inolTensIvv  ;  ta  tupnrutomte  sent  curatrice  dan»  \c  premier 
einiplcmcnl  palliative  et  exploratrice  dan»  le  second. 


'  l'arlt4Hngen  Ûbtr  kllriittht  GyneeMogi*.  I.eipzig,  I8M. 
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Ju»qu'icî  nous  avons  procédé  do  IVliide  de  la  inuladid  k  ceU«  du  symptôme; 
dsns  ce  dernier  chapitre,  (|ui  oervira  en  quelque  sorte  de  réBumâ  h  tout  lé 
livre,  je  me  pmpOMC  du  prendre  chaque  symptrime  ou  particulier  et  d'en  faire 
l'élude  séméiologiqac.  cesl-à-dirc  de  remonter  du  âyiiiplûmi;  à  la  maladie. 

J  ctudivrai  les  symplàmes  dan^  l'ordre  indiqua  par  tu  sommaire. 


1.  -8T8TÊHC    NERVEDZ 

L«  syslfrne  iwtn'cux.  eisentiellement  imprctisinunable  chez  la  femme,  ne 
demande  qu'un  prétexte  pour  devenir  maindif. 

Ce  pri^texte,  qu'il  allei^jiic  la  volonté,  la  sensibilité,  ou  U  molilîté  c»l  «ou* 
vent  d'origine  génitale. 

Volonté.  —  Quand,  sans  cause  appur<.-nlc,  le  carncli^r(;  est  notablement 
modifié,  pensez  soîl  au  début  d'une  groi^sesee.  Eoit  à  une  génitopathic  ;  l'exa- 
men direct  démontrera  si  la  cause  soupçonnée  existe  réellement. 

Sensibiutc.  —  Li's  troubles  de  la  sensibilité  consistent  en  une  impression- 
oabililé  exagérée  et  en  névralgies  diverses. 

Au  paragraphe  8  il  sera  question  des  tUïvralgîea  directement  en  rapport 
arec  le»  maladies  génitales  telles  que  névralgies  abdominales,  crurales,  scia- 
Uqucs. 

Les  gastralgies,  palpitations,  céphalalgies,  névralgies  faciales  peuvent 
dépendre  d'une  maladie  génitale,  qu'elle  atteigne  l'utérus  ou  les  annexes. 
Austii  chez  une  f<tmme,  présentant  semblables  troubles  douloureux,  ne  faut-il 
pas  omettre  d'interroger  le  sy«tëme  génital,  et  souvent,  contrairement  & 
l'attente  de  la  patiente,  on  trouvera  dans  l'utérus  ou  son  voisinage  la  cause 
du  mal,  el  on  saura  y  porter  remède.  Nombre  de  thérapeutes  ont  échoué 
dans  la  cure  de  ces  troubles  pour  n'avoir  pas  su  trouver  la  cause. 

IMoTiirri.  —  Paralysies,  spasmes,  convulsions,  contractures,  peuvent  être 
d'origine  génitale. 
En  dehors  de  la  pueipéralîté,  qui,  soit  pendant  la  grossesse,  soit  pendant 
les  accidents  septicémiques  du  postparlum,  peut  être  cause  d'hémiplégie. 
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(ils.  ilîj.  WO. 
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&IR, 

—  da  U  trompe.  &I!I. 
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1S9. 

—  ulcéreux  du  col,   MS. 
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—  ukemm  du  col. 

—  ulcéreux  intra-c. 

—  ul<)ri(i.    .^natordir   i.ittu'IO 
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—  llt^rtll.   |-:iniiit:i>   Ju,:a].  i'Ji. 
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—  utérin.  ï>|>i'culutn.  IflW. 

—  utérin  ftyniiili^mea  rt  itiagB 

—  ntéfln.  Traitvtticnl,  1119. 

—  de  l'iiteru»,  W:>. 
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tal«s;  deux  circonstnnceD  en  raroriscnt  particulièrement  la  production,  ii 
itjivoir  la  fitvrc  el  l' in  Hum  m  ut  ion  du  péritoine  {pplvi-pt^ritoiiilc  ou  jK-rilonitc). 
AuHsi  duns  toute  géuilopalhic,  quand  ou  voil  survenir  des  vomiit&cincDta 
tenaces  et  intenses,  faut-il  redouter  l'inllammation  périton^itle. 

DouuuM  i!tTi«TiN,vtB«.  —  Troiï  formes  de  douleurs  iutcslinales  peuvent 
*trc  observt'cs  dans  le  cours  des  gcnitopalhies  : 

Coliques  ; 

Douleurs  spontanées  ; 

Douleurs  &  la  pression. 

Les  coliques  intestinales  ne  sont  pas  rarex  dans  le  cours  des  affections 
génitales;  toutefois  elles  ne  semblent  pas  liées  h  l'étut  même  des  organes 
i;énitaux.  maiii  à  la  constipation  ou  aux  troubles  digestifs  qui  en  sont  I& 
con8é4(ucncc. 

Chei  certaines  génitopathe^  tout  le  ventre  devient  douloureux,  sorte  d« 
névralgie  înlcatinale  gém-ruli»é«,  <]uî  dépend  du  trouble  même  des  fonctions 
digestires. 

La  douleur  Jt  la  pression  existe  de  préférence  sur  le  trajet  du  gros  intestin; 
lu  muin  qui  explore  le  ececum  y  réveille  lil  douleur,  et  détermine  en  même 
temps  des  gurgouillemenls  malgré  la  constipation  habituelle  du  sujet;  tout 
le  resie  du  gros  intestin  est  également  douloureux,  et  de  plus  réiraclé.  réduit 
à  l'état  de  corde,  qu'on  peut  nettement  sentir  il  travers  la  paroi  abdominale. 

Ces  divers  syniptiimes  ont  été  englobés  par  Glênard  dans  l'afTeclion  désignée 
tous  le  nom  tïeiitéropfoic,  variété  de  dyspepsie  d'origine  mécanique  dont  la 
nature  exacte  n'est  pas  encore  complètement  connue  et  que  nous  avons 
précédemment  étudiée. 

DuaauÊE  et  co»st[i>ation.  —  La  constipation  est  la  règle  chez  la  femme, 
surtout  chez  la  citadine  ;  elle  s'exagère  d'Imhîtude  sous  l'influence  de  la  gros- 
sesse et  des  maladies  génitales  ;  la  diarrhée  toutefois  puut  survenir  d'une 
'(a<;on  intermittente  ou  prolongée.  Toute  diarrhée  se  produisant  avec  liévn? 
loil  faire  soupçonner  l'existence  d'accidents  septicémique.t  ;  sans  liHrc  elle 
DDcUtue  un  symptàme  banal  de  faible  importance  séméiologique  à  moins 
[qu'il  n'y  ait  lieu  de  craindre  une  intoxication  mercuriclle. 

D^icATiON.  —  Laditliculté  de  la  défécation  est  une  conséquence  fréquente 
[  de  la  grossesse  et  lies  génitopathies.  Elle  reconnaît  une  double  cause  :  l'exa- 
tgération  habituelle  de  la  constipation  observée  dans  ces  circonstances,  et 
h'obstacle  même  apporté  au  fonctionnement  du  reclam,  soit  par  l'utènis  gra- 
vide, soit  par  la  maladie  génitale  dont  les  produits  pathologiques  encombrent 
le  pelit  bassin  ou  rendent  douloureux  les  elTorts  expuisifs. 

La  défécation  peut  être   troublée  d'une  autre  ra>;on  par  l'exi^lence  da 

I  ténesm/^  anal,  r'est-i-dire  le  fréquent  besoin  d'aller  à  la  garde-rohc.  Kn  dehors 

des  aireclions  propres  k  l'anus,  le  ténesme  ré^ultt-  sait  de  la  compression 

[exercée  sur  le  sphincter  anal  par  une  tumeur  génitale  ou  par  l'utérus  dévié, 
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viennent  h  la  période  îiiilialc  «le  la  gtistslion,  aloro  <[uc  lo  diagnostic  est 
souvent  délicat  à  établir,  et  eltos  peuvent  £trc  d'un  grand  secours  au  mùclec'n 
pour  Iftver  ses  bésitatioiu. 

Ualheureii»emont  cex  niodilicutionit  ne  «ont  pas  patliogn^riioniquiM  de  la 
i;rosH.-»6e,  elles  peuvent  sun-cuir  de  pi^ropcncc  chez  des  niullipan;*  avec 
certaines  maladies  utérines,  notamment  avec  la  mêlritc,  où  l'augmentation 
de  volume  de  l'utérus  simule  également  IVlat  gravidique.  On  les  observe 
encore  dun»  certaine  caa  de  ItyHtes  ovariens,  de  tolli!  sorte  que  leur  valeur 
séméiologiciue  se  trouve  de  ce  tait  considérablement  alTaiblie. 

Cependant  dans  le  diagnostic  d'une  grossesse  douteuse  il  ne  faudra  jamais 
omettre  de  rcrUerelier  les  niodiriealJon.s  dos  seins;  jointes  aux  autres 
signes  (le  probabilité,  elles  permettront  d  ctayer  sur  une  base  plus  sûre  la 
présomption  de  la  conception. 

B.  —  SYSTÈME  DftlKAlRE 


L'urine  peut  devenir  pathologique. 
Soit  pur  le  fuit  de  su  sècrélion: 

Quantité  :  Polyurîc,  oliguric,  «jiurie  ; 
Qualité  :  Diabète,  albuminurie. 

Soit  par  le  fait  de  sou  excrétion  : 
Hématurie,  pyourie. 

Les  niodilications  de  qunntilé  de  l'urine  (polynrle,  oligiirie,  anurie) 
dépendent  de  l'i'tat  îles  rciiiii  uu  de  celui  de  la  circulation,  elles  ne  sauraient 
donc  intéresser  directement  le  gynécologue. 

Diabète.  —  Le  diabète  a  une  importance  plus  groiidu  en  obstétrique  qu'en 
gynécologie. 

La  glycosurie  est  fréquente  chez  la  gestante  et  surtout  l'allaitante,  elle 
n'est  redoutable  <jue  lorH([ue  la  quantili'-  de  Micrc  r<;uferinée  dans,  l'urine 
dépasse  une  certaine  limite,  pur  exemple  10  i^rummes  par  litre.  On  peut  «lor» 
ehci  la  gestante  redouler  l'avorlemeut,  ou  si  la  grossesse  continue  son  cours, 
des  eomj)IicaliouH  graves  et  rapidement  mortelles. 

En  gvnécologie.  chez  toute  femme  atteinte  de  pfurit  vulvairc  il  faut  penser 
au  diabète  qui  en  est  la  cause  la  plus  fréquente  et  ten,ice.  Dans  le  trai- 
tcment  de  toute  génitopalliie  ches  une  diabétique,  il  ne  faudra  pas  oublier  l« 
traitement  parallf^Ie  du  diabète,  de  manière  â  placer  l'élut  général  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  permettre  laguérison  locale. 

AuivuiNcan.  —  L'albuminurie,  c'est-à-dire  la  présence  d'albumine  dans 
l'urine  est  importante  chez  la  gestante,  car  elle  constitue  chez  elle  une 
menace  d'éclampsic,  menace  d'ailleurs  qu'on  conjure  le  plus  souvent  en 
instituant  Ji  temps  le  régime  lacté  exclusif. 
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pourra  c«U9«r  rioc<>ntinenre  d'urin<^.  Orloinm  névroses,  l'épilrpuîc  |>nr 
*x*'mplc,  oni^itcnl  )iiirfHi«  lYcoiili-nienl  d'urine,  pendaat  l'accès,  pr  neW- 
cliemvnt  monu-nlam-  du  sptiinutvr  véT<iral. 

A  c(<tlc  mfftnif  ela&sp  nerveuse  appartient  Vinconlitience  noctwtu  d'urine, 
affï-iTlioii  propr«  à  l'enfance  et  qui  se  proJuit  lanlAt  par  l'hyperexcitabilit^ 
du  inusvic  Ti^ical  (intrtion  cnnsi;ient«.  maia  ne  pouvant  4tre  cnaîlrin^). 
tantôt  par  I'ancslti^«ie  des  voles  urinaire*  (miction  inconscicnti;]. 

Des  considérations  qui  préccdcnt.  on  voit  qu'en  dehors  des  tumeurs  qui 
vienuenl  comprimer  le  sphincter  résical,  l'incontinence  Traie  dépend  eicep* 
Itonnellemciit  d'une  affection  gi^nitale. 


RéTKKTioK  n'cnixB.  —  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  impossibilité  partielle  oit 
absolue  »  l'évacuation  du  contenu  vésical,  on  dit  qu'il  v  a  rétention  incom- 
plète dans  le  premier  cas.  compli^te  daiii*  le  second. 

Dyturie  sigiiilic  simple  diriicullé  d'urîner  ;  iichurte,  une  diriicullé  plus 
aceentut'e,  strangurie  est  l'impossibilité  absolue  de  la  miction,  en  général 
accompa(;née  de  ténesme. 

La  rétention  d'urine,  accident  fr^uent  chez  la  femme,  dépend  d'une 
cause: 

TaiitAt  urétrO'Vésicate  ; 
Tantôt  de  voi^nage  ; 
Tantdt  de  source  nerveuse. 

Caute  uréiro-véticale.  —  Paralysie  du  muscle  vi'sical  ou  obstacle  urélral. 
La  paralysie  résulte  de  toute  inllanimatinii  uit  tumeur  alt'-ninl  ta  paroi  mus 
culaire  ;  l'obâtacle  est  constitué  par  un  l'hIcuI,  un  corps  étranger,  un  rétré- 
cissement, un  caillot,  ou  simplement  un  spasme  du  sphincter  vésical. 

Causes  de  voisinage.  —  Pendant  la  pucrpéralitti  la  riitenlion  d'urine  n'est 
pâ*  rare  ;  dans  le  couru  de  la  grossesse,  elle  dépi-ncl  h;  plus  ordinairement 
d'une  rélrodcviation  de  l'utérus  ;  au  moment  de  ruccouchcmcnt,  la  rétention 
résulte  de  la  compression  exercée  par  la  partie  fœtale  sur  l'urètre  ;  durant  le 
poslpartum  la  rétention  a^sex  rré()uenle  dans  le  cours  des  premii-rs  joum  e»l 
la  conséquence  soit  de  U  compression  de  la  ve^ie  pendant  raucuuelicment, 
d'où  parésie  consécutive,  soit  de  la  situation  horisontalc  de  la  femme, 
quelques  sujets  ne  pouvant  pas  uriner  dans  cette  position  ou  du  moins  ne  le 
pouvant  qu'avec  dîflicullé. 

En  gynécolo^çie,  la  rétention  peut  élre  la  suite  d'une  déviation  utérine, 
bien  que  celle  cause  soit  en  général  insuffisante  it  empêcher  tolalcment 
récoulemcut  d'urine.  Les  tumeurs  périurétrales  aboutiront  plus  sûrement  h 
ee  résultat  alors  qu'elles  exercent  une  compression  suflisaiitc  sur  l'urf;lre. 

Après  toute  opération  gvnécologiquc  de  même  qu'après  raccouchemenl, 
la  miction  doit  être  attentivement  surveillée,  à  cause  dtt  la  fréquence  de  la 
rélenlion  pendant  les  premiers  jours  consécutifs  à  l'iulcrvcnlton. 

'  CautM  nfftTCiaet.   —  Toute  mnladîn  du  système  ner^'eux  paralysant  le 
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géuiUl,   mdBie  quand  les  anli'Nï^-ilenls   ou  let  tyatplùmc»   uctucU  m;  con- 
duiaeot  pas  It  l'idée  it'uiK.'  nlT«i^lion  de  ce  syelèmc. 

Le  faciès  a  aussi  son  importance  dans  l'évolution  des  maladies  génitales  : 
tacicii  normal  cliex  une  femme  gâDÏtalcmenl  malade  indique  un  proeessua 
léfjer  ou  n-ceiil  :  dnii»  le*  ca»  de  moladic  ancienne  inv(t«^riïe  le  visage  prend 
une  expression  spéciale  décrite  «ous  le  nom  de  faciès  ulèi-in,  qui  «crait 
mieux  dénommée  facits  génital,  cor  il  est  &  peu  prt»  identique  dsus  toutes 
les  maladies  génitales  chroniques.  •  Le  faciès  uti^rin,  dît  .Ir'dn',  consiste  dans 
tin  a»pect  tout  particulier  et  ayant  réellement  quelque  clio^  de  caractéris- 
tique. Ln  face  cHt  amaigrie,  quoique  asHi^t  souvent  li  un  degré  peu  considé- 
rable, mais  elle  e«t  surtout  déculorêe,  pille,  d'un  blanc  sale,  ne  pK'scntanl 
ni  ta  bouffissuro  des  clilorotiques,  ni  la  teinte  des  maladies  cancéreuses,  ni 
celle  i|ui  est  liée  au  ramollissement  grai-iscux  du  eœur;  elle  a  un  aspect 
teniR,  l'œil  est  languiinunt,  la  phv.Monotiiie  est  san»  expression  avec  une 
teinlejaunAIre  particulière,  ■  —  Ce  faciès  ne  saurait  être  «onrootlu  avec 
celui  désigné  souh  le  nom  de  péritonitique,  et  qui  accompagne  l'inllamma- 
tion  périlonéaic,  car.  dans  ce  dernier  cas,  tous  les  muscles  de  la  face  sont 
grippés,  conlracturén,  donnant  au  visage  un  aspect  grimaçant  caractéris- 
tique. 

8.  -  OODLEUBS 

Certaines  localisations  dou1nurcu»eH  ayant  déjii  été  étudiées,  par  exemple 
l«9  gulralgies,  les  palpitmiDim,  nous  n'aurons  ici  en  vuc({uc  les  douleurs 
plus  directement  liées  h.  l'appareil  génital,  telles  les: 

Douleurs  lombo-sacrées ;  douleurs  de  reins; 
Douleurs  coccygiennes  ;  coccygodynie  ; 
Douleurs  hypoga  s  triques  ; 
Douleurs  en  ceinture; 
Douleurs  inguinales  ; 
Douleurs  ano-périnéo-vulvaires  ; 
Douleurs  des  membres  inférieur*. 

Quand,  p»r  une  exploration  attentive,  on  détermine,  h  l'aide  de  la  pres- 
sion, les  divers  point*  douloureux  dont  la  femme  cstaffectéc,  on  peut  trouver  : 

Les  points  douloureux  de  la  névralgie  lombo-abdominale  ; 

Les  points  douloureux  de  la  névralgie  «ciatique  crurale  ou  obturatrice; 
.  Les  points  douloun^uxovaricns  ou  ovurie  ; 

Des  points  douloureux  vulvo-vagiuaux  ; 

Des  points  douloureux  utérins; 

Des  points  douloureux  pénutt-rins  ou  pelviens. 

Ces  divers  points  douloun-.ux  ont  été  étudiés  dans  un  chapitre  antérieur 
{voir  p.  786)  ;  il  est  inutile  d'y  revenir  ici  en  détail,  je  oc  parlerai  que  de 
leur  valeur  séméiologique. 

Il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  d'alTection  génitale  sans  douleurs   lombo- 

■  £«(wn*  dinrftiM  *vr  (h  tnatajifi»  VuUrut,  p.  \\A. 
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ulTMlion  géaitalc.  ou  reclo-nnalc,  tiinlAI  idloj>athî(|uc8  cl  liées  k  un  état 
n^rvral^iqufï  <iu  nerf  honteux  intcrDc. 

Lci  doiileura  «les  membres  iafériciirs,  siégeant  sur  le  trajet  du  soiatiquei 
>lu  crural  ou  de  l'obluratcur,  dépendent  InntAl  d'une  alTection  génïUlc, 
l4ml6(  d'une  des  uaune*  onlinaircH  do  eea  iiévralgicii  ;  l'examen  génital  ne 
d(.-vrn  jumais  élrc  oublié  en  pareil  es»,  car  )>on  omiHsion  pourrait  laisser  dans 
l'ombre  la  véritable  source  do  l'clol  douloureux. 

Parmi  les  [loinlit  douloureux  4|u'on  peut  déterminer  par  une  pres&ion  loca- 
lisée, leA  uns  dépendent  îiimplement  des  nôrralgies  dont  il  vient  d'être  ijues- 
tion  ol  ne  méritent  piiM  d'étude  spéciale;  le.i  autres,  plus  inlérenKantx, 
demandent  une  analyse  plus  complète,  tel»  le*  point»  ocariens,  vulvo-vagi- 
itaux,  utérins,  pfhiens. 

Point  nouLOuacux  ovarien.  Ovarie.  —  Quand  on  appuie  à  l'intei-sectîon  de 
la  ligne  réunissant  les  deux  épines  ilia<)iir>s  autéro- supérieures  avec  tes  ver- 
ticales tombnnt  sur  les  émincnccs  pcctinéales,  on  dùtemiîuc  chez  la  plupart 
des  hyslérii|ues  un  |)oint  douloureux,  lantàL  unilatéral,  tantôt  bilatéral,  c'est 
le  point  ovarien,  encore  désigné  sous  le  nom  d'ovaralgie  ou  d'ocarie. 

Ce  point  douloureux,  gauclic  de  préférence,  se  rencontre  fréquemment  cliex 
In  frmme,  même  lorsque  l'iijstéric  n'est  qu'il  l'étal  d'ébaucbe  ;  on  en  fait  un 
signe  palbognomonique  de  cette  névrose. 

Si  l'existence  de  ce  point  ne  tiauroit  prêter  h  contestation,  il  n'en  est  pas 
d«  même  de  ta  palliogénie. 

Oo  a  admis  deux  variété*  d'origine  : 

Origine  ovarienn^^,  ovaratgic  {Piorr}-,  Négrier,  Charcot). 
Origine  musculaire,  myodynie  (Briquet). 

Ni  l'une  ni  l'autre  ne  sont  prouvées,  aussi  Ui  dénomination  de  point 
iliaqw  de  l'hystérie,  accidcnlcllumcnt  «mplovée  par  Charcot,  serait-elle  pré- 
férable. 

Ce  point  douloureux  est  précieux  comme  signal  de  l'hystérie  latente;  il 
révJile  l'état  nerveux  du  sujet  atii|ui'l  on  a  affaire,  et  indique  la  nature  du 
terrain  sur  lequel  on  doit  établir  diagnostic,  pronostic  et  traitement, 

PotSTS  vcLVO-VAot!«ux.  —  A  l'esploralion  digitale  de  la  vulve,  on  rencontre 
parfois  un  ou  plusieurs  points  douloureux,  dus  soit  îi  unr-  itneienne  plaie 
cicatrisée,  soit  ft  l'inflammalion  d'une  des  glandes  de  Barlholîn,  soit  h  la 
névralgie  d'un  filet  nerveux. 

De»  points  «n.i'o^ucs  peuvent  exister  dans  le  vagin,  tnaîa  ils  dépendent  le 
plus  ordinaireineiil  de  l'état  pathologique  d'un  des  organco  avoi»iiiBnl«. 

Points  utèeixs.  —  L«  toucber  vaginal  réveille  au  aiveau  de  l'utérus  une 
douleur  : 

TantAt  limitée. 
Tantôt  généralise  ; 
Tantôt  irradiée. 
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DIAGNOSTIC  DES  GËMTOPATUIES  S3I 

Suivant  l'orgAiie  on  Aura  donc  : 

Iot■^slins Coliipic  ÎDt««liRal«. 

Voies  biliaire»  .   ,   .   .  Coli<]uc  liipaliquc. 

BassinolB  et  arelArea  .  Colique  néphrôlique . 

Vessie ........  Colique  vésicale. 

Trompes. Colique  salpiugieiiDe. 

Utérus Colique  nlériDe. 

La  Golî<)ue  «si  coagtïluûe  par  une  douleur  inln-mUlente,  comme  le»  con- 
tractions qui  leur  donne  tuisaoncc  et  dontlescArnclèrcAconconiilantapeniiel- 
(ent  le  plus  souvent  (l*établir  la  nature. 

CoLiQm  iXTi»TiNALE.  —  Dotik-ur  en  gZ-nûrii!  p6rîoinI)ili(!al(^  ;  ordinairement 
COexisteiiCG  de  dîiirrhce,  à  moins  cju'il  ne  s'agisse  d'une  cause  spéciale  (intoxi- 
cation saturnine,  occlusion  intestinale). 

CuLiQue  nÉPATiQDE.  —  Douleur  au  creux  épi^a^triquc,  dans  l'hypocliondrc 
droit  au  nlwnu  du  fine,  donit  IV-paule  droite,  ni  particulier  h.  Vun^ile  infcricur 
de  i'onioplati:  (point  scupuluïre).  Dûbul  npris  ll^s  rcpa»,  duré«  six  h  doute 
heures.  VomisscmcnU  et  ict>?re  Trcquents.  OiK^Iiiiiefois  on  trouve  lo  calcul 
palliogtno  dans  les  matières  Técalcs. 

Colique  NEi-nneTiQDB.  ■—  Douleur  nij^il  débutant  hritsipicinenl,  locali»<S« 
dans  la  région  tAmt>Airc,  Avec  irradiatîana  vers  la  vessie,  l'urètre,  h  cânat 
in^inal,  la  grande  li-vi-e.  Durée  de  quelques  heures  à  quelipie^  jour».  Quel- 
qucfoiH  on  peut  trouver  dun«  l'urine  le  calcul  pathogt-ne  de  la  eri«c. 

CoïKjDB  VÉSICALE.  —  Doulcurs  liypogastriqucB  întcnnittcnles.accompagnéea 
de  Icne^me  vf sical  avec  ou  sun»  diflicultè  de  la  tnlclion.  Cause  :  surdistension 
ou  inllammation  de  la  resfeîc,  corps  étranger  inlra-vcslcal. 

Cdliqcr  salpixgiekxK.  —  Douleurs  îiilermittent<is  survenant  par  crises  et 
aifigvant  Mur  un  deit  cotés  de  l'ul^-rus.  l-^acuiition  par  l'utirus  de  st^rosît^  ou 
de  pus  pendant  la  durée  de  la  crise. 

Coi-iuue  UTÉniNE.  -~  Douleur intermittenteoccupant  engendrai  l'hypogastre 
avec  rflcntisscmcnt  daii:»  la  ré^tlon  lombaire,  gagnant  l'bypogastre  sous 
Tonne  de  ceinture  ;  irradiation  k  la  partie  antérieure  et  postérieure  de» 
cuisses.  Ces  coliques  sont  normales  au  moment  de  l'accouchement  et  Gons> 
liluiMit  les  douleurs  de  l'enraotemenl,  pathologiques  pendant  la  grossesse  et 
aussi  prndiiiiL  li;  pontparlum  oîi  elles  sont  tiabituellemcnt  désignées  sous  le 
nom  de  traticliées.  Ku  drhors  de  la  put^rpt^ralilé,  les  coliques  utérines  se 
montrent  au  moment  des  régies  chei  les  femmes  atteintes  de  dysménorrée; 
on  les  voit  aussi  se  produire  momentanément  i»  la  suite  d'uiw  exploration 
inlra-ulérine,  ou  de  l'application  d'une  tige  médicamenteuse  dans  l'ulcrus. 
Ces  coliques  peuvent  enfin  *e  prwluire  alors  qu'il  existe  de  la  congestion  ou 
de  l'inllammation  soit  de  l'utérus,  soit  des  aimexcs  utérines.  La  colique  uU- 
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uiéilocin,  ««r  <Ie  temps  en  Ictnps  on  rencontre  tics  femmes  aux  conllns  de  la 
fntoopause  ou  atleinttïs  d'une  tumeur  abdominale,  qui  î-pi-ouvenl  ces  mou* 
cnts  dujt  Hoit  ft  d«4  coiilrai'tionti  inteslinales,  »oil  aux  |>uUatinii,-t  d<!  l'iiorte, 

Hoil  purement  ima^tnattfs,  et  qui  ne  »onl  nullement  enceniten.  Donc  tout  en 

tenant  compte  do«  renseigucmoniK  fournis  par  les  patientes,  et  qui  eonl 
'  esaets  dans  In  majoriti^  des  cas,  il  faut,  pour  établir  le  dis^inostic  dilTérentie] 

de  la  fcro»^e!iiie  ou  d'unrt  autre  affection  possible,  se  baser  sur  les  signes  de 

certitude  ou  de  probabilité  ordinaires. 

17.  -  ADGHENTATIOK  DU  VOLUME  ABDOMINAL 

Quand  l'abdomen  féminin  est  le  siège  d'une  augmentation  progressiro  de 
volume,  les  doux  idées  qui  viennent  d'abord  k  t'cspril  du  g}'ii£cologuc<  c'est 
la  possibilité^  d'une  grossesse  ou  d'une  tumeur,  la  première  étant  en  somme 
une  tumeur  physiologi4)ue. 

Mai^  h  cMé  de  ce»  tumeurs  ff^ellcs  il  en  est  de  fausses,  encore  commet  tous 
la  dt-nominiilion  de  tumeurs  faHlûmes^  ce  sont  : 

Le  tvmpnnisme, 

VoÙ^Hé, 

L'ascite. 


(Gaz,  graisM,  liquide.) 


I.e  tyinpanisme  scmanireRlc  par  une  sonorité  exagérée  d«  toulTabdonien; 
■  il  varie  Yolontiera  d'une  exploration  h  l'autre;  11  ditpsratt  avec  k  vliloro- 
IforniCi  qu'il  faut  parfois  administrer  pour  compléter  un  diagnostic  dou- 
I  leux. 

L'obésité  est  tantôt  généralisée,  tantôt  localisée  h  l'abdomen,  surtout  Irom- 
I  peuite  dans  ee  dernier  cas.  En  pinçant  la  paroi  abdominale,  on  appnî«ic  son 
•épaisseur  ;  le  développement  adipeux  ne  permet  au  palper  aucune  localisa- 
tion de  tumeur,  les  doigts  nageant  dans  le  vague. 

l/ascitc  se  rûviile  par  ses  signes  cla.-^ique^  :  inalité  vers  les  parties  déi^tives 
[de  l'abtlomen.  variant  avec  la  position  de  la  femme  ;  sensation  de  llol. 

En  résumé,  auprès  d'un  gros  ventre,  nous  nous  poserons  successivement 
[chez  la  femme  les  questions  «uivantes  : 

i-  Y  at-il  tvmpaniteT 
S-  Y  a-t-il  obésité  r 
8°  Y  al-il  aseite  î 
V  Y  a-t-il  grossesse? 
ISP  Y  a-UI  tumeurï 


18.  —  NODinCATIOHS  DE  LA  COLORATtOK  ABDOMIKO-GÊNITALE 

Cbez  la  geslante,  diverses  régions  du  corps  so  pigmentent,  notamment  la 
mV-diaiie  de  l'abdomen  (ligne  brune),  ainsi  que  la  valve  surtout  dans 
tparliex  k'S  plus  »4iillaules  de  m's  replis.  Bien  que  celte   pi^munlution, 
qu'accompagne  une  coloration  violacée  de  toute  la  muqueuse  génitale,  soit  un 
oirxÉCOi.O«iE.  53 
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21.  -  ULCÉRATIONS  ET  TQMEDRS  DES  ORGANES  GÉNITADX  ^^ 


Les  ulcérations  et  tumeurs  des  organes  génitaux  ont  été  étudiées  au  cha- 
pitre [V,  auquel  je  renvoie  pour  les  détails  de  leur  diagnostic. 

23.  —  ËGOCLEHENTS  NON  SANGUINS 
Uydrorrée.   —    Leucorrée.   —   Ichorrêe. 

LEncoRBEE  signifie  écoulement  blanc  (iiuxo;  blanc,  pnv  couler)  et  englobe 
tous  les  écoulements  : 

Huqueux ; 
Purulents  ; 
Uuco-purulenls, 

qui  se  font  par  la  vulve.  Cet  écoulement  n'est  donc  pas  toujours  blanc,  mais 
souvent  jaune  verdâtre,  cette  dernière  coloration  indiquant  la  présence  du  pus. 
Quant  la  leucorrée  devient  fétide,  elle  prend  le  nom  d'ictioiutÉE  {ixbi^ 
sanie)  ;  c'est  donc  l'odeur  qui  constitue  l'élément  caractéristique  de  l'ichor- 
rée,  c'est  par  l'odorat  qu'on  fera  son  diagnostic.  Souvent,  en  cas  d'ichorrée, 
l'écoulement  se  montre  sanguinolent,  mais  ici  la  couleur  représente  un  élé- 
ment accessoire,  c'est  l'odeur  qui  donne  la  note  dominante  et  caractéristique. 

L'hydrorrée  ('jSu;>  eau,  ptiv)  est  constituée  par  l'écoulement  de  sérosité 
plus  ou  moins  transparente. 
Ainsi  : 

Leucorrée.     Ecoulement  muco-purulent  ; 

Ichorrêe,       Ecoulement  fétide  ; 

Uydrorrée.     Ecoulement  séreux. 

L'iCHORRÉE  se  rencontre  dans  deux  circonstances  : 
Avec  les  néoplasmes  cancéreux  ; 
Avec  toute  putréfaction  iatra-génitale. 

L'odeur  nauséabonde  de  l'écoulement  cancéreux  est  bien  connue  et  ne 
demande  pas  insistance. 

Tout  corps  se  putréfiant  dans  les  organes  génitaux  (tumeur  fibreuse,  fœtus, 
placenta)  donne  naissance  &  un  écoulement  fétide  qui  persistera  autant  que 
la  cause  qui  en  est  l'origine. 

L'BYDRonRÉE  pcul  cxister  pendant  la  puerpéralilé  ou  en  dehors  d'elle. 

Puerpérale,  elle  se  montre  pendant  la  grossesse  ;  elle  est  amenée  soit  par 
la  rupture  de  l'œuf  (hydrorrée  amniotique],  soit  par  l'intlammatiouplua  ou 
moins  localisée  de  la  caduque  et  de  ses  glandes  (liydrorrée  déciduale],  sorte 
d'cndométrite  séreuse  compatible  avec  la  continuation  de  la  grossesse  jus- 
qu'à terme,  alors  qu'avec  l'hydrorrée  amniotique,  l'cauf  étant  rompu,  la 
femme  est  menacée  d'avortemenl  à  assez  brève  échéance. 
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A  l'i^lal  nonnsi,  ta  s^crAtion  |^^nil«le  est  il'nbondunoe  assm  Taible  pour 
conMitiier  une  §îniplc  liuniiilité  «le  sturfiurc  nans  nouillcr  le  linge  de  cor|>!>; 
une  cliRRiiite  tacli«^o  indique  un  ctnt  pathologique,  à  plus  forte  raison,  si 
l'ècoulf^menl  ^t>t  suHnsant  pour  nécessiter  l'usage  de  linge»  spéciaux,  dv»- 
tiués  h  absorber  la  »écrélion  génitale. 

Cet  ^coulemvut  Icucorréique,  par  hch  caraclJtres,  peut  mettre  sur  la  voie 
du  processus  et  de  la  localisation  (lathologiquc  dont  il  dérive. 

Ij'ne  dinlinction  Ir^s  importante  s'impose  «u  seuil  de  cette  étude,  il  y  a 
deux  sorte»  de  liiucorrée  : 

L'une  purulente; 

L'autre  apurulente,  c'csI-U-dirc  sans  pus. 

a.  La  teucorrée  purulente  se  reconnaît  au  micrcMcope  par  la  présence  du 
pus,  mais  I'umI  même  sulTil  k  la  diagiiostiqiii^r  :  coulinir  jaune,  en  etTel, 
sigriilie  purulence  et  purulence  impli<[uv  inllnmmaliuii.  En  présence^  d'un 
écoulement  jaunAtre,  on  peut  donc  uflinncr  l'inflammation  d'une  région 
quelconque  dert  organes  génitaux,  fluide  quand  la  provenance  est  vulvo-vagi- 
nuli-,  gluant  quand  elle  c-it  utérine  ou  tubairo. 

II.  La  leiiconvf  apurulente  se  recoiinuit  Ji  ses  caracli^rcs  négatifs,  absence 
de  coloration  jaune.  Cet  écoulement,  désigné  autrefois  sous  le  nom  de 
catarrhe,  mot  inutile,  car  il  n'a  pas  de  sigiiilkation  précise,  ri-sulltt  d'une 
liypf riiêcrétiun  gi-nituli-,  l&ntiH  momcritaiiét-,  tantôt  pnilonp'^e.  —  Le»  csusta 
de  c«lt<!  hypersécrétion  ne  sont  pas  encore  parraîteinent  connues;  voici 
cependonl  celles  dont  l'inllucnce  parait  lu  plus  nette  : 

Corps  étrangers  occupant  le  vagin  ou  lu  cavité  utérine  (pessaire)  ; 

Vêtement  serré  gênant  la  circulation  génitale  ; 

AlTecliiin  périgénitale  entretenant  une  irritation  continue  de  l'utérus  et  du 
vagin  ; 

Constipation  opintAtre  ; 

Action  du  froid  sur  les  extrémités; 

\m  Ncrofule  .semble  prédigpost>r  d'une  façon  notable  ii  la  leucorrée;  peut- 
être  suffît-elle  à  elle  seule  pour  amener  la  permanence  de  cet  écoulement. 

La  gro»!"'»se  produit  au>si  la  leucorrée  cliexcerloines  femmes. 

Je  mcntioiincrni  également  comme  cause  de  leucorrée  :  la  ntasiurbalioa, 
la  malpropreté  des  organes  génitaux  les  entretenant  dans  un  état  constant 
d'irritation. 

Certain-t  aliments,  notamment  le  café  au  lait,  »unl  incriminés  par  nombre 
de  femmes  et  d'anciens  médecins  ;  les  preuve»  scientillqucs  manquent. 

n.  —  ËCOttLEMENTS  SAHGDIKS 


L'écoulement  sanguin  qui  provient  des  organes  génitaux,  ou  génilorragie 
dont  la  métrorragie  constitue  la  variété  la  plus  importante,  a  été  étudié  en 
détails  BU  chapitre  x  avec  l'cinménologie. 


